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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene como propdsito brindar una alternativa a la
recoleccion de datos para control glucémico de la diabetes mellitus, mediante el uso de nuevas
tecnologias surge la necesidad de mejorar el tratamiento de datos a través de herramientas y
métodos de control, para evitar la perdida parcial o total dentro de los establecimientos de salud
publica y privada del Ecuador.

Mediante el disefio de una plataforma de comunicacion 10T para el control de la diabetes
mellitus, se otorga un instrumento al medico tratante de evaluar el comportamiento del cuerpo
de cada paciente ante las diversas interrogantes de reaccion medicinal y alimentaria, en base al
seguimiento de registros de examenes glucémicos.

La plataforma se basa en el uso de dispositivos como la Rasberry Pi que tiene la capacidad de
vincularse con el internet de las cosas (10T), el uso del médulo de cdmara y la funcién Optical
Character Recognition (Reconocimiento Optico de Caracteres “OCR”) que convierte una
imagen a texto, permite registrar los valores de glucosa testeados por el medidor “accu-chek”
creando asi la base de datos en MySQL.

Mediante el vinculo de aplicaciones 10T como Thingspeak y otras de analisis estadistico como
“SPSS” podemos observar la grafica de los datos obtenidos en un periodo de tiempo y analizar
la evolucion de un paciente, por ejemplo, crear un precedente alimenticio basado a la ingesta de
diversos productos y la afectacion en personas con diabetes mellitus para futuros casos. El
desarrollo de este tipo de proyectos de investigacion tiene como finalidad mejorar la calidad de
vida de personas con diabetes mellitus mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion.

El documento esta desarrollado por 5 capitulos. el primer capitulo abarca la introduccion,
justificacion, planteamiento del problema, objetivo general y especificos. En el segundo
capitulo consta del desarrollo del marco tedrico. en el tercer capitulo detalla el cuerpo
metodolodgico y el procedimiento para el disefio. El cuarto capitulo se presentan los resultados
y la interpretacion de los mismos. En el capitulo cinco se determinan las conclusiones y

recomendaciones a las que se ha llegado con este proyecto de investigacion.

Palabras Claves: Diabetes mellitus, plataforma, comunicacion, OCR, 10T, Raspberry Pi.



ABSTRACT

The project aims to provide an alternative for data collection in glycemic control for
diabetes mellitus by using new technologies. The need to improve data management tools
and control methods arises to prevent partial or total loss within public and private
healthcare establishments in Ecuador. By designing an IoT communication platform for
diabetes mellitus control, a tool is provided to the treating physician to evaluate the body's
response to various medical and dietary questions based on the monitoring of glycemic
test records. The platform is based on the use of devices such as Raspberry Pi, which can
connect to the Internet of Things (IoT), the camera module use, and the Optical Character
Recognition (OCR) function, which converts an image into text. This allows for
registering glucose values tested by the "accu-chek" meter, thus creating a MySQL
database. By linking IoT applications such as Thingspeak and statistical analysis tools
like SPSS, we can observe the graphical representation of data obtained over a time and
analyze the patient's evolution. For example, we can establish dietary patterns based on
consuming different products and their impact on individuals with diabetes mellitus for
future cases. The development of these research projects aims to improve the quality of
life for people with diabetes mellitus through Information and Communication
Technologies. The document is divided into five chapters. The first chapter covers the
introduction, justification, problem statement, and general and specific objectives. The
second chapter presents the theoretical framework. The third chapter details the
methodological approach and the design procedure. The fourth chapter presents the
results and their interpretation. The fifth chapter includes the conclusions and

recommendations reached with this research project.

Keywords: Diabetes mellitus, platform, communication, OCR, IoT, Raspberry Pi.
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CAPITULOI.

1.1  Introduccion.

Junto con los apresurados progresos en tecnologia, los dispositivos del pasado reciente
se estan volviendo mas inteligentes. Internet ha progresado rapido y esto ha otorgado que el
Internet de las cosas (10T) sea ahora una realidad y no tan solo una ilusion de futuro. La fama
de esta tecnologia radica principalmente en todas las aplicaciones y soluciones que nos

proporciona para favorecer en gran medida la vida cotidiana de las personas.

Internet de las cosas (1o0T) es la red de elementos fisicos: mecanismos, utensilios, medios
de transporte, edificios y otros elementos integrados con electrénica, circuitos, programas,
sensores y conectividad de red que permite a estos objetos agrupar y compartir datos a través
de protocolos de peso ligero como Mqtt, Coap, etc.; los cuales pueden aprovechar diversos los

sistemas radiantes de comunicacion entre los que encontramos GSM, 3g,49,5g, Wifi, Bluetooth
[1].

loT permite que los objetos se detecten y controlen de forma remota a traves de
infraestructura de red, creando oportunidades para una integracion mas directa del mundo fisico

en sistemas computacionales, lo que da como resultado una mayor eficiencia y precision [2].

La implementacion de nuevas plataformas de comunicacion en tiempo real facilitara el
desarrollo de la telemedicina y sera clave en la atencion preventiva y emergente, mejorando la
calidad asistencial y la seguridad; también la adopcién de tecnologias basadas en la nube
dinamizara el facil acceso a historiales médicos electronicos y prescripcion de recetas médicas
digitales [3].

Por otro lado la Diabetes Mellitus se considera una enfermedad crénica y un problema
grave de salud, cuya afectacién no solo es para pacientes diabéticos sino también para
cuidadores, familias y paises. En Ecuador , los médicos opinan que el sobrepeso y la obesidad
son uno de los factores que contribuyen al crecimiento de la diabetes debido a que origina
sustancias toxicas que bloquean la accion de la insulina , y la convierte en una de las principales

causas de muerte en el pais.
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Uno de los motivos de que exista un alto porcentaje de fallecimientos a causa de la
diabetes es la complejidad en la obtencion de una cita médica para su tratamiento, sin mencionar
el costo econdmico que representa en términos de movilidad, ya que la mayor parte de los
especialistas se encuentran en las grandes ciudades del Ecuador y hay una elevada cantidad de

pacientes que estan a la espera.

Actualmente la cantidad de dispositivos inteligentes con capacidad de conexion a
internet es muy alta, pero existe deficiencia de servicios telemédicos para la atencion oportuna
y de emergencia de la diabetes mellitus, por este motivo se propone el disefio de una plataforma
de comunicacidn 10T con el fin de crear un medio de atencion primaria en tiempo real y cuya
plataforma sea adaptable y expandible a otros campos como ingenieria, industrias alimenticias,
domodtica, etc. para la solucidn de problemas puntuales o investigacion cientifica dentro de las

telecomunicaciones.

Para instaurar la metodologia de este proyecto se requiere una investigacion
experimental fundamentado que el principal medio de acceso a la plataforma sea los teléfonos
inteligentes “Smartphones", a través de una aplicacion movil o de un ordenador mediante una
pagina web. Todo éste proceso se realizara investigando y comprobando las diferentes hipotesis

para obtener una plataforma eficiente y facil de interactuar.

El estudio de estos temas propone la creacidn de nuevos sistemas de comunicacion de
mayor eficiencia y capacidad cuyo desarrollo sea acorde a las necesidades del pais, y aplica

nuevos métodos de comunicacion para mejorar la calidad de vida de la poblacion en general.

1.2 Planteamiento del Problema.

La explotacion de la infraestructura de telecomunicaciones, facilitan el intercambio de
informacion y datos electronicos para monitoreo remoto, diagnostico y otras formas de
servicios. El crecimiento desmedido de dispositivos electronicos y la inclusion del internet de
las cosas (loT), se esta volviendo cada vez mas esencial en la vida diaria, esta ganando cada vez
mas popularidad gracias a que hoy en dia, los dispositivos inteligentes se utilizan en gran

medida.
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El Ecuador es uno de los paises de Latinoamérica que no tiene un sistema o control de
datos fiables de la prevalencia de la diabetes[4], afectando a todos los sectores de la poblacion
ecuatoriana y se presenta en el rango de edad entre los 19 y 59 afios, siendo una de las razones
del deterioro de esta enfermedad la falta de monitoreo por parte del personal medico y del
paciente, por dicho motivo el personal de salud se ve limitado al momento de la administracion

y dosificacion de los medicamentos.

So6lo tomando un afio de referencia, en 2.013 con datos recopilados por el INEC
murieron aproximadamente 4.600 pacientes con Diabetes Mellitus en la Republica del Ecuador

con tasas cada vez més elevadas [4].

Una forma de abordaje de la problematica actual, basados en las estadisticas que
proporciona el Instituto Nacional de Estadistica y Censos(INEC), es que se procura el disefio
de una plataforma de comunicacién loT para el control de diabetes y asi mitigar las principales
carencias del sistema de salud ecuatoriano. Tener un medio de atencidn rapida apoyado de las

nuevas tecnologias y la facilidad de acceso que brindan los dispositivos inteligentes.

La realizacion de este proyecto se llevara a cabo a través de un método analitico y
experimental sustentado en la investigacion para el desarrollo de este sistema de comunicacion
y mediante el uso de servidores 10T y técnicas de programacion avanzada se podra comprobar

y afiadir caracteristicas puntuales, sin dejar de lado la escalabilidad hacia otras areas y servicios.

Como resultado seria una mejora en la calidad de vida especialmente en las zonas rurales

donde hay un namero insuficiente de especialistas y no existen en servicios de salud cercanos.
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1.3 Justificacion.

Las primeras comunicaciones a través de sistemas electronicos tuvieron lugar en 1844
con la inmersidn de la telegrafia, seguida de la telefonia en 1878. En estos sistemas, las sefiales
se remitian a través de lineas de transmision de dos hilos conductores, que conectaban el emisor
con el receptor. En 1854, a partir de los desarrollos gemométricos llevados a cabo por Maxwell
y corroborados por los test de Hertz en 1887 y los primeros sistemas de radiocomunicaciones
de Marconi en 1897 [5].

El Internet de las cosas (10T) propuesto en 1999 y es reconocido como la proxima carrera
del futuro de la tecnologia. Este fendomeno se prueba tanto por el interés comercial como de
experimentacion, la operatividad de estar interconectado a través de redes de bajo costo para
dispositivos inteligentes se vuelve mas facil a medida que se espera que nosotros tendra mas de

24 mil millones de dispositivos conectados en el afio 2020 [6].

La pandemia por Coronavirus (COVID-19) ha precipitado acciones inéditas para el
diario vivir de todas las personas. La cuarentena obligatoria utilizada como principal medida
para evitar contagios masivos cambio el normal desempefio de muchos procesos [7]. En estas
circunstancias la telemedicina se ha convertido en un gran avance ya que uno de los puntos
fuertes de ésta es la reduccién de tiempos de espera para la atencion y la mitigacion de la

distancia para brindar servicios de salud bajo las caracteristicas que brinda el uso de IoT.

La implementacién de un sistema de telepresencia es una solucion viable para el
tratamiento de enfermedades crdnicas bajo una plataforma dedicada a la comunicacion en
tiempo real para que los médicos puedan seguir prestando servicios de salud, incluso si sus

pacientes estan a una gran distancia [8].

La salud electronica (e-Health) es un concepto amplio que implica la aplicacién de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion en los sistemas de vigilancia, prevencion,
promocion y atencion a la salud. Como componentes de la e-Health se incluyen principalmente
los sistemas de administracion de insumos o recursos (agenda de citas, laboratorio clinico o
farmacia), el expediente clinico electronico, la prescripcion electronica, los sistemas de amparo

a la seguridad hospitalaria, el beneficio de dispositivos mdviles, los sistemas de imagenologia,
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los sistemas de atencidn a distancia, asi como la educacion a través de recursos digitales. Otros
elementos que pueden considerarse parte de la E-salud son los procedimientos de
almacenamiento y el examen exhaustivo de datos, el aprendizaje artificial y los procedimientos

de “internet de las cosas” [9].

Con respecto al sistema de salud en el Ecuador se evidencia las falencias significativas
en los historiales clinicos, base de datos, manejo de informacion preventiva, canales de
comunicacion y de acceso a la informacién para los pacientes en general y sobre todo los que
tienen diabetes. Es por ello que este proyecto tiene como finalidad otorgar una opcién de
solucion ante esta problematica, en la cual todos los ecuatorianos sin un cuidado adecuado
podemos desarrollar esta patologia. Ademas de permitir obtener un registro de datos de un
determinado grupo de pacientes que pueden ser objeto de nuevos estudios cientificos para la
Diabetes Mellitus.

1.4  Objetivos
1.4.1 General

Disefiar de una plataforma de comunicacion para el control de la Diabetes Mellitus

mediante el internet de las cosas loT.
1.4.2 Especificos

e Establecer el montaje de un servidor bajo el protocolo MQTT de internet de las
cosas (IoT) en una plataforma gratuita.

e Disefiar una pagina web para el acceso y visualizacién de datos.

e Instaurar una visualizacion movil para la portabilidad y facil acceso a la
plataforma de comunicacion.

e Analisis del correcto funcionamiento de la plataforma de comunicacion.
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CAPITULOII

2. Marco Teorico

2.1 Internet of Things (l1oT)

El Internet of Things (10T) es un paso més en la evolucion del Internet impulsado por la
inclusién de objetos fisicos combinados con la capacidad de proporcionar servicios mas
inteligentes al medio de convivencia a medida que se dispone de més datos. Varios entornos de
aplicaciones que van desde la prevencion de la salud y ciudades inteligentes a transporte y

logistica ya estdn empezando a beneficiarse de los conceptos de 10T [10].

Sin embargo, existen desafios asociados con 10T, como la interoperabilidad que deben
ser direccionados en el camino hacia la vision de las “cosas” que son capaces de comunicarse
entre si. Para solucionar este desafio se necesita la comunicacion e interconectividad de las
“cosas” independientes de las tecnologias, protocolos de comunicacion y formatos de datos
subyacentes. Esto les permitira participar activamente en Internet, intercambiando informacion

sobre si mismos y su entorno.[10]

0T es un nuevo concepto que envuelve un numero cada vez mayor de objetos diversos
e inteligentes de la vida cotidiana (ejemplo: vehiculos, sensores de salud, ropa, equipos
industriales, cerraduras inteligentes, luces inteligentes, teléfonos inteligentes, etc.), con el Gnico

fin de generar facilidad en el desempefio de actividades y captacion de datos [11].
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Figura 1: Descripcidn del avance Tecnoldgico.

Fuente: Vargas, Diana Cecilia Yacchirema. Arquitectura de interoperabilidad de dispositivos fisicos para el

internet de las cosas (IoT). Diss. Universitat Politécnica de Valéncia, 2019.

2.1.1 Definicién

El Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE) propone dos definiciones de

acuerdo al grado de complejidad de los escenarios de aplicacion:

En la primera definicidn centrada en los ambientes y escenarios con un bajo nivel de
dificultad menciona que IoT es una red que conecta “cosas” reconocibles de forma unica a
Internet. Dichos objetos o “cosas” tienen capacidades de localizacion/actuacion y
programacion. A través de la explotacion de la identificacién y deteccién Unicas, la informacion
sobre las “cosas” se pueden recopilar y el estado de las “cosas” se puede cambiar desde

cualquier sitio, en cualquier instante, por cualquier “cosa” [12].

La segunda definicion centrada en escenarios mas complejos combina las definiciones
anteriores para describir a IoT como una red compleja, adaptable y de autoconfiguracion que
interconecta “cosas” a Internet mediante protocolos de comunicacion estandar. Las “cosas”
interconectadas tienen representacion fisica o virtual en el mundo digital, capacidad de
deteccion/actuacién, una caracteristica de programacion y son identificables de manera unica.
La representacion contiene informaciéon que incluye la identidad de las “cosas”, el estado, la

ubicacion o cualquier otra informacién comercial, social o privada relevante. Las “cosas”
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ofrecen servicios, con o sin intervencion humana, a través de la explotacion de identificacion
Unica, captura de datos y comunicacion, y capacidad de actuacion. El servicio es eficiente
mediante el uso de interfaces inteligentes y esta disponible en cualquier lugar, en cualquier
momento y para cualquiera que tenga acceso a la cuenta con seguridad [12].

Figura 2: Representacién de un ecosistema loT

Fuente: Vargas, Diana Cecilia Yacchirema. Arquitectura de interoperabilidad de dispositivos fisicos para el

internet de las cosas (loT). Diss. Universitat Politécnica de Valéncia, 2019.

2.1.2 Caracteristicas de loT

A partir de las definiciones expuestas, se puede establecer algunas caracteristicas
fundamentales que identifican a 10T, y que hacen de ella una infraestructura global para

proporcionar servicios avanzados a los usuarios finales.

Objetos/Things/Dispositivos: Un componente dominante de 10T son los dispositivos
denominados objetos o simplemente “cosas”. los objetos cotidianos son los principales actores
de 10T. Estos tienen que ser identificables, reconocibles, localizables, direccionales y/o
controlables. Estos atributos junto con las capacidades de deteccion, accionamiento,

procesamiento, almacenamiento y de comunicacion denotan a un Smart Object o dispositivo
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IoT. Su importancia reside en las capacidades que tienen para hacer que los entornos fisicos

sean “inteligentes” [13].

Conectividad: Una caracteristica es la presencia de una infraestructura de red que
habilite la comunicacion de los dispositivos 10T, su integracion perfecta y un esquema de
direccionamiento Unico. Esta infraestructura de red debe superar la idea de una Intranet de
dispositivos separados. En 10T, la cantidad de opciones de conectividad crecerd

exponencialmente y los desafios de escalabilidad e interoperabilidad se mantendran [10].

Datos: El verdadero valor de 10T radica en los datos asociados a cada dispositivo que
se obtienen a partir de la interconexion entre ellos. Estos datos deben ser el primer paso hacia
la accion y la inteligencia; sin embargo, solo la informacidn no es suficiente, el analisis, el uso

inteligente de estos datos, y la capacidad de vincularlos con otros datos, amplia su valor [10].

Autonomia: Es una caracteristica recurrente de los dispositivos 10T. Gracias a esta
caracteristica tienen la capacidad de realizar la mayoria de sus tareas sin la intervencion humana
o de otros dispositivos, un grado de control sobre sus acciones y su propio estado interno segun

el contexto, las condiciones cambiantes o el entorno detectado [14].

Servicios: Los servicios deben estar disponibles para interactuar con los dispositivos
I0T, consultar su estado y cualquier informacion asociada a ellos, considerando las
limitaciones, como seguridad de datos, coherencia seméntica entre los dispositivos 10T y sus

correspondientes objetos virtuales [10].

Heterogeneidad: plantea problemas de interoperabilidad y es otra caracteristica a
menudo enfatizada y de primordial importancia a considerar para el desarrollo de esta
tecnologia. 10T aborda una gran diversidad de dispositivos, generalmente con capacidades de
comunicacion y computacion muy basicas, que desafia la suposicion de que cualquier
dispositivo presenta una pila de protocolos completa; su realizacion probablemente seguird un
proceso incremental, a partir de la interoperabilidad de dispositivos. Por lo tanto, se requiere el
disefio de soluciones apropiadas que permitan la integracién perfecta de dispositivos 10T a
través de la coexistencia de los protocolos de comunicacion, tecnologias subyacentes y el acceso

a los recursos dentro de la solucion de interconexion elegida [10].
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2.1.3 Arquitectura loT

Negocios

Middleware

Percepcion Percepcidn

(a) {b) e)

Transporte

Percepcion

Figura 3: Representacion por capas de la arquitectura loT

Fuente: Vargas, Diana Cecilia Yacchirema. Arquitectura de interoperabilidad de dispositivos fisicos para el

internet de las cosas (loT). Diss. Universitat Politécnica de Valéncia, 2019.

Capa de Percepcién: Esta capa inicial denominada percepcion representa a los
dispositivos fisicos de 10T (sensores y actuadores). La principal responsabilidad de esta capa es
la identificacion de dispositivos, la recopilacion de datos del entorno por parte de los
dispositivos sensores y la transformacion de estos datos en sefiales digitales. Esta capa también

permite ejecutar acciones sobre el entorno a través de los dispositivos sensores [16].

Capa de Red: La capa de red es responsable de conectarse a otros dispositivos fisicos,
dispositivos de red y servidores. Sus caracteristicas también se utilizan para transmitir y

procesar los datos de los sensores [16].

Capa de Aplicacion: En esta capa se encuadran las aplicaciones y servicios del usuario,
que hacen un uso efectivo de la informacion procesada de los sensores. Adicionalmente, esta
capa permite compartir datos con otras aplicaciones, servicios, sistemas y plataformas. Define
varias aplicaciones en las que se puede implementar IoT, por ejemplo, transporte mavil, ciudad

automatizada, casa inteligente, entre otras [16].

Capa de Servicio: La capa de servicio también denominada capa de middleware es

responsable de almacenar los datos provenientes de la capa de transporte, extraer informacion
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de valor a partir del procesamiento y analisis de estos datos y tomar decisiones automaticas
basadas en los resultados generados. Puede administrar y proporcionar un conjunto diverso de

servicios a las capas inferiores [16].

Capa de Negocios: Esta capa administra todo el sistema de 0T, apoya el proceso de

toma de decisiones incluidas las aplicaciones, los modelos de negocio y la privacidad [16].
2.1.4 Protocolos loT
2.1.4.1 Advanced Messaging Queuing Protocol (AMQP)

AMOQP es un protocolo de la capa de aplicacién para loT que se enfoca en ambientes
orientados a mensajes. AMQP requiere de un protocolo de transporte confiable como TCP
para intercambiar mensajes. La comunicacion en este protocolo es manejada por dos
componentes principales: el &rea de intercambio (Exchanges) y las colas (Messages queues)
[17].

Los exchanges son usados para direccionar los mensajes a las messages queues
apropiadas. El direccionamiento entre los exchanges y las messages queues esta basado en
algunas reglas y condiciones predefinidas. Los mensajes pueden ser almacenados en messages
gueues y entonces ser enviados a los receptores. Mas alla de este tipo de comunicacion punto a

punto, AMQP también soporta el modelo de comunicacién publish/subscribe [18].

Este protocolo permite que las aplicaciones envien y reciban mensajes. En este sentido,
es como la mensajeria instantanea o correo electronico. Donde AMQP difiere enormemente es
que permite especificar los mensajes que se recibiran y de donde proceden y como se hacen

los compromisos con respecto a la seguridad, la confiabilidad y el rendimiento [19].

2.1.4.2 Extensible Messaging and Presence Protocol (XMPP)

XMPP es un protocolo de comunicaciones que fue disefiado inicialmente para
mensajeria instantanea y el intercambio de mensajes entre aplicaciones. Fue estandarizado por
la Internet Engineering Task Force hace mas de una década, por lo tanto, es bien conocido y se

ha probado que es altamente eficiente sobre internet [18].

En la actualidad es muy usado para dialogos, llamadas de voz y video, y telepresencia

entre multiples partes. XMPP permite a los usuarios comunicarse entre ellos enviando mensajes
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a traves de internet, no importa que sistema operativo estén usando. Otro método de operacion
es que las aplicaciones de mensajeria instantanea conseguir: autenticacion, control de acceso,
medicion de privacidad, hop-by-hop, cifrado extremo a extremo y compatibilidad con otros
protocolos [20].

2.1.4.3 Constrained Application Protocol (CoAP)

CoAP Es un protocolo de capa de aplicacién ligero disefiado por el grupo de trabajo
IETF Constrained RESTful Environments - CoRE para su uso entornos restringidos, es decir,
en entornos formados por dispositivos y redes de baja potencia, y a menudo con altas tasas de
error de paquetes (con perdida), como por ejemplo las redes IPv6 over Low power Wireless
Personal Area Networks (6LowPAN). En cuanto a funcionamiento CoAP es similar a HTTP
basado en una arquitectura REST (Representational State Transfer). Sin embargo, COAP se usa
en combinacion con 6LowPAN sobre UDP, mientras que HTTP opera sobre TCP a menudo

con el protocolo IP a nivel de capa de red [21].

CoAP apunta a reemplazar a HTTP en nodos restringidos debido a que proporciona una
transferencia de datos mucho mayor y con menor sobrecarga en la red. Esto se debe al tamafio
significativamente menor de las cabeceras, dado que todos los métodos y cddigos de estado se
codifica de forma binaria, lo cual reduce la sobrecarga del protocolo. En consecuencia, consume
menor energia por lo que es un protocolo adecuado para las aplicaciones de 10T. Un analisis
respectivo de la cantidad de bytes al usar CoOAP y HTTP, revela que el nimero de bytes por
transaccion es 1.288 y 128 al usar HTTP y CoAP, respectivamente. Es decir, una transaccion
CoAP tiene una cantidad de bytes significativamente mas pequefia que la transaccion HTTP,
como consecuencia de la compresion del encabezado. No obstante, COAP esta disefiado para
interactuar con HTTP de forma sencilla a través de crossproxies que pueden traducir de manera
directa las solicitudes/respuestas entre los dos protocolos, a fin de que éstos puedan trabajar
juntos en entornos de Internet tradicionales y restringidos permitiendo asi una interoperacion

transparente entre ellos [22].
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Figura 4: Representacion de la coexistencia y funcionamiento de CoAP y HTTP

Fuente: Vargas, Diana Cecilia Yacchirema. Arquitectura de interoperabilidad de dispositivos fisicos para el

internet de las cosas (loT). Diss. Universitat Politécnica de Valéncia, 2019.

La subcapa de Transaccion: Maneja el intercambio de mensajes asincrono entre los
puntos finales a través del protocolo UDP, detectando duplicaciones y proporcionando una

comunicacion confiable.

La subcapa de Solicitud/Respuesta: Es responsable de la transmision de solicitudes y
respuestas para el manejo y transmision de recursos. En esta capa se produce la comunicacién
basada en REST, en la que los recursos son abstracciones controladas por el servidor, los cuales
se identifican mediante un URI (Uniform Resource ldentifier) y pueden ser gestionados

utilizando cuatro métodos: GET, POST, PUT y DELETE, los cuales se definen como sigue:

GET: recobra una representacion de la informacién que corresponde actualmente al

recurso identificado por el URI de solicitud.

POST: requiere que se procese la representacion incluida en la solicitud. Por lo general,

Se crea un nuevo recurso o se actualiza el recurso de destino.

PUT: solicita que el recurso identificado por el URI de la solicitud se actualice o cree
en la representacion adjunta. El formato de representacion se especifica mediante el tipo de

medio.
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DELETE: solicita que se elimine el recurso identificado por el URI de la solicitud.
CoAP define cuatro tipos de mensajes:

e Confirmable (CON): requiere confirmacion.

¢ No confirmable (NON): no requiere confirmacion.

e Asentimiento o reconocimiento (ACK): identifica que llegd un mensaje
confirmable especifico.

e Reset (RST): indica que se ha recibido un mensaje (confirmable o No

confirmable) pero falta el contexto para ser procesado correctamente.

2.1.4.4 Data Distribution Service (DDS)

DDS es un protocolo publish/subscribe para comunicacion en tiempo real de maquina a
méaquina (M2M) que ha sido desarrollado por el Object Management Group (OMG). En
contraste con otros protocolos de aplicacion que usan el modelo publish/subscribe como MQTT
y AMQP, DDS se basa en una arquitectura sin broker y usa multidifusion para conseguir una
excelente QoS (Quality of Service) y una alta confiabilidad a sus aplicaciones. Su arquitectura
publish/subscribe sin broker encaja bien a las condiciones de tiempo real para comunicaciones
loT y M2M. En la arquitectura DDS se define dos capas: Data-Centric Publish-Subscribe
(DCPS) y Data-Local Reconstruction Layer (DLRL). DCPS es responsable de la entrega de
informacion a los suscriptores. DLRL, por otro lado, es una capa opcional y sirve como una
interface a las funcionalidades de DCPS. Facilita el comportamiento de los datos entre objetos
distribuidos [23].

2.1.45 MQTT (Message Queue Telemetry Transport)

Es un protocolo de transporte de mensajeria ligero que fue impulsado en 1999 por
IBM(International Business Machines Corporation) y estandarizado en 2013 por la

Organization for the Advancement of Structured Information Standards(OASIS).

Actualmente, MQTT es uno de los protocolos ampliamente utilizados en 10T y en
comunicaciones M2M debido a su capacidad de ancho de banda y eficiencia de energia. Gracias

a esta capacidad, MQTT al igual que CoAP, también esta disefiado para redes restringidas con
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ancho de banda limitado y baja velocidad de transmision, y dispositivos con recursos limitados
[10].

No obstante, este protocolo similar a HTTP solo puede ser ejecutado sobre los
protocolos TCP e IP En contraste con el paradigma de Solicitud /Respuesta de HTTP, MQTT
usa una arquitectura publish/subscribe para el intercambio de mensaje a través de un nodo

central denominado broker.
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Figura 5: Modelo de funcionamiento del protocolo MQTT

Fuente: Jiménez Canal, V. R. Evaluacion y disefio de una Plataforma 10T con soporte de protocolo MQTT para

un entorno de red empresarial.

Su estrategia de comunicacion se basa en la definicion de topics, que son mensajes de
tipos especificos enviados por los publicadores al broker y recibidos por los subscriptores. En
general el protocolo MQTT clasifica los actores que participan en la red en clientes y servidores.
Los clientes pueden tomar el rol de publicadores o subscriptores 0 ambos, mientras que los
servidores representan a los brokers. No obstante, en una comunicacion pueden estar presentes
varios brokers. En este caso un broker puede actuar como cliente publicando los mensajes a
otros brokers (que también pueden actuar como clientes). Los mensajes que se publican en la
red se clasifican segun diferentes tipos y los clientes solo recibiran aquellos tipos de mensajes

a los que previamente se han subscrito.
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Figura 6: Funcionamiento basico del Protocolo MQTT

Fuente: Vargas, Diana Cecilia Yacchirema. Arquitectura de interoperabilidad de dispositivos fisicos para el
internet de las cosas (IoT). Diss. Universitat Politécnica de Valéncia, 2019.

Otra caracteristica fundamental de MQTT es que garantiza la confiabilidad de las
transmisiones. Para ello, define tres niveles de QoS, que reflejan el acuerdo con respecto a la

transferencia de mensajes entre el broker y el cliente de publicacidn o subscriptor. Estos son:

QoS 0 (Como méaximo una vez): Este es el nivel de QoS mas rapido y requiere solo 1
mensaje. Un mensaje con QoS 0 se entrega como maximo una vez o no se entrega en absoluto.
Este mensaje no se almacena en el remitente, tampoco se confirma o se reconoce su entrega a
través de la red; si el cliente esta desconectado o el servidor falla, el mensaje podria perderse.
Una vez que se ha enviado el mensaje, este se elimina de la cola de mensajes salientes. Por lo

tanto, con este nivel no hay posibilidad de mensajes duplicados.

QoS 1(Al menos una vez): Este es el nivel de QoS predeterminado de transferencia.
Este nivel garantiza que un mensaje se entrega al menos una vez. Esto requiere que el mensaje
se almacene en el lado del remitente hasta que se reciba un acuse de recibo (PUBACK). Si no
se recibe dicho acuse, segun los tiempos de espera, un remitente retransmitira el mensaje con el
indicador DUP (identificador de duplicado). Por lo tanto, los subscriptores pueden recibir el
mismo mensaje varias veces. Una vez que se ha recibido el acuse de recibo, el mensaje se

elimina de la cola de mensajes de salida [10].
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QoS 2 (Exactamente una vez): Este es el nivel mas alto de servicio en MQTT. El
mismo que garantiza que un mensaje sea recibido solo una vez por los destinatarios previstos,
sin posibilidad de que este llegue duplicado. La garantia es proporcionada por al menos dos
flujos de solicitud/respuesta, es decir se establece un acuerdo de cuatro vias entre el remitente
y el receptor. El remitente y el receptor utilizan el identificador de paquete del mensaje
publicado original para coordinar la entrega del mensaje. Cuando un receptor obtiene un
mensaje responde al remitente con un paquete PUBREC que reconoce el paquete publicado. Si
el remitente no obtiene este reconocimiento, envia el paquete nuevamente con el indicador DUP
hasta que reciba el acuse de recibo. Una vez que el remitente recibe el acuse de recibo del
receptor, el remitente descarta de forma segura el paquete inicial y responde con un paquete

PUBREL. Aunque es el nivel de QoS mas seguro, es mas lento en procesamiento [10].

Tabla 1: Analisis comparativo de los protocolos de capa de aplicacion

Caracteristicas MQTT CoAP

Patrdn de comunica- | Pub/Sub Pericion/Respuesta

cion . .
Pub/5ub (Observe)

Protocolo  de  trans- | TCP upp

porte

Mecanismos de seguri- | §ST, DTLS

dad

Mecanismos de confia- | QoS-1, Qo5-2 vy Qo5-3 Mensajes  confirmables

bilidad (CON), mensajes no con-

firmables NOMN, Acuses
de recibo (ACKs) v re-
ransmisiones.

Orientacion de disefio | Estrucrura de sgpics, que los | Estructura de recursos v
clientes deben conocer pre- | descubrimiento a través
viamente. de la URI /.well-known.

Fuente: Vargas, Diana Cecilia Yacchirema. Arquitectura de interoperabilidad de dispositivos fisicos para el

internet de las cosas (loT). Diss. Universitat Politécnica de Valéncia, 2019.
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2.2 Diabetes Mellitus

Durante las dos ultimas décadas, la diabetes es un importante foco clinico para los
desarrollos de telemedicina a través de sistemas inteligentes . Debido a su multifactorialidad y
caracter sistémico, la diabetes mellitus ha sido considerado un paradigma de los trastornos
crénicos que ha llevado a la aplicacion de tecnologias de la informacion en el cuidado de la
diabetes . Las aplicaciones han sido clasificadas teniendo en cuenta varios enfoques, como el
usuario final del sistema, el paciente o el médico para proporcionarles herramientas en el
cuidado de la diabetes, 0 bajo encabezados tecnoldgicos mas generales tales como bases de
datos clinicas, algoritmos terapéuticos, sistemas de apoyo a la decisién , modelado y

herramientas educativas .

La palabra diabetes etimologicamente procede del griego “atravesar o fluir a través” y
mellitus del latin “dulce como la miel”. El papiro de Ebers se considera la primera referencia
historica de la diabetes, ya que en él se describen sintomas que parecen corresponder a esta
enfermedad, asimismo, se instauran remedios para combatir el exceso de azlcar y dietas como
tratamiento. Un médico inglés, John Rollo, publicé sus observaciones sobre dos casos en los
que describia sintomas de la enfermedad, fue el primero en acufar el término de diabetes

mellitus.

La diabetes mellitus (DM) es una alteracion metabdlica, cronica, no transmisible y de
etiologia multifactorial caracterizada por la presencia de hiperglucemia crénica que se
acompafia en mayor o menor medida de cambios en el metabolismo de los hidratos de carbono,
proteinas y lipidos. Aunque al comienzo la etiologia de la DM puede ser muy numerosos, son

comunes las alteraciones en la secrecion o sensibilidad a la accion de la insulina.

En cuanto a la clasificacion de esta patologia, La Gltima guia de actualizaciéon de la
American Diabetes Association (ADA) mantiene la clasificacion etiologica de la diabetes en

varios tipos de diabetes mellitus :

Diabetes Mellitus tipo 1: se debe a la destruccion de células beta y generalmente se

relaciona un déficit absoluto de insulina.

Diabetes Mellitus tipo 2: es secundaria a un defecto progresivo en la secrecion de

insulina, sobre una base de insulinoresistencia.
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Diabetes Gestacional: se denomina asi al estado de diabetes diagnosticado durante el
segundo o tercer trimestre del embarazo, en mujeres que previamente (antes de la gestacion) no

presentaban diabetes [24].

Otros tipos especificos de diabetes: diabetes por defectos genéticos de la funcion de la
célula beta (diabetes tipo MODY), por defectos genéticos en la accién de la insulina (sindrome
de Rabson Mendenhall, leprechaunismo, diabetes lipoatréfica), enfermedades del pancreas
exocrino  (fibrosis quistica, neoplasias pancreaticas, pancreatectomia, pancreatitis,
pancreatopatia fibrocalculosa, hemocromatosis), endocrinopatias (sindrome de Cushing,
feocromocitoma, hipertiroidismo, acromegalia, etc.), infecciones (rubéola congénita, CMV),
diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas (glucocorticoides, hormona tiroidea,
agonistas beta-adrenérgicos, tratamiento antirretroviral, tiazidas, acido nicotinico, etc.) y formas
de diabetes infrecuentes inmunomediadas (sindrome del “hombre rigido™”, anticuerpos

antireceptor de insulina) [25].

Tabla 2: Cuadro comparativo de los diferentes tipos de la diabetes mellitus

Tipo Sospecha diagnéstica Patogenia Solicitar

DM tipo 1 Inicio brusco. Edad <30 Déficit absoluto dela Anticuerpos-ICA
afios. Sintomas tipicos secrecion de insulina (anti islotes pancreaticos)
(pérdida de pesuv). No
obesidad.

DM tipo 2 Inicio lento. Edad =30 Resistencia a la accion Si delgadez, valorar
afios. Escasos sintomas. periférica de lainsulina (si  péptido C.
Obesidad central, HTA, obesos o péptido C> 3ng/
hipertrigliceridemia. ml).

Déficit relativo de
secrecion de insulina (si
delgado y péptido C<2ng/

ml).
Diabetes LADA Inicio progresivo. Edad Déficit progresivo de Anticuerpos anti-GAD
=25 afios. No obesidad. AF  secrecion de insulina (anti glutamato
de DM1 o enfermedades decarboxilasa)
autoinmunes.
Diabetes MODY Edad <25 afios. Obesidad.  Menor sensibilidad del Valorar estudio
AF de DM2 sensor glucémico beta. Cromosomico.
(>2 generaciones).
Diabetes Enfermedades asociadas Descartar enfermedades Exploraciones
secundaria (infecciones pancreatitis) del pancreas exocrino, complementarias dirigidas
otoma de farmacos endocrinopatias, farmacos,
(corticoides, diuréticos, infecciones, defectos
hormonas tiroideas, genéticos, etc.

betablogueantes)
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2.2.1 Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es una perturbacién metabdlica cronica consecuencia de
defectos tanto en la secrecion como en la accion de la insulina. La raiz principal de la
hiperglucemia en ayunas, es el valor elevado en la produccion basal de glucosa hepatica aun en
presencia de hiperinsulinemia; después de una comida, la degradada produccion de glucosa
hepatica y la fijacion disminuida de glucosa mediada por la insulina en el tejido muscular

contribuyen con la hiperglucemia posprandial [26].

La DM2 se caracteriza por hiperglucemia, deterioro relativo en la secrecién de insulina
y resistencia insulinica (RI), cuando no se consigue un control 6ptimo en las cifras de glucemia
en los pacientes DM2, puede requerirse tratamiento con insulina, ademés de los antidiabéticos
orales previamente indicados. Entre los mecanismos fisiopatoldgicos responsables del
desarrollo de DM2, se incluyen la predisposicion genetica, la insulino-resistencia, el defecto en
la secrecion de insulina por dafio a nivel de la célula beta y factores como la dieta inadecuada,
la obesidad y el sedentarismo [27][28].

Existen diversos niveles de RI y de déficit de insulina, por deterioro de la célula f
pancredtica, que pueden exhibir los pacientes con DM2. En respuesta a la RI, se produce una
mayor cantidad de insulina (hiperinsulinismo) para intentar contrarrestar dicha Rl y mantener
normales los niveles de glucemia. Posteriormente, tras esta hiperinsulinemia compensatoria, la
célula B pancreatica pierde su capacidad de produccion de insulina, produciéndose un déficit
relativo de ésta, lo cual conlleva un aumento en el nivel de glucemia, inicialmente durante el
estado postprandial y, posteriormente, en ayunas. Es por ello, que para el desarrollo de DM2 se

requiere de un cierto grado de RI y del deterioro de la célula p pancreatica [29].
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Figura 7: Fisiopatologia de la Diabetes tipo 2

2.2.2 Resistencia Insulinica (RI)

Se denomina Resistencia Insulinica (RI) al fendmeno fisiopatoldgico en el cual no se

consigue una disminucion adecuada de los niveles de glucemia para una concentracion

determinada de insulina. En la DM2 hay una disminucion en la absorcion de glucosa por los

tejidos mediada por insulina. La RI es la mejor alerta para la determinacion de la DM2 y

presenta una estrecha relacion con la obesidad, ya que todo paciente obeso deberia presentar Rl,

excepto los “obesos metabdlicamente sanos o insulinosensibles” los cuales a pesar de tener un

IMC por encima de 30 kg/m2 no presentan RI ni ningun otro factor de riesgo afiadido y realizan

ejercicio fisico de forma habitual.
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Figura 8: Manifestaciones clinicas y principales anormalidades bioquimicas del sindrome de

resistencia a la insulina.

2.2.3 Recomendaciones de cuidados en el paciente diabético
2.2.3.1 Laalimentacion en el paciente diabético

Las personas con diabetes no deben alimentarse de forma diferente a como lo haria
cualquier persona que desee llevar una nutricion saludable. Este tipo de dieta sera llevada a cabo
por nuestros pacientes de por vida y siempre individualizada a las caracteristicas personales de

cada paciente (edad, sexo, cultura, patologia concomitante etc.

Un caso particular serd los pacientes diabéticos tratados con insulina, los cuales

requieren un adiestramiento especifico a la hora de seleccionar los alimentos, sobre todo
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cantidad y tipo de carbohidratos, ajustar la ingesta en funcion de la actividad fisica llevada a

cabo, asi como, del tipo de insulina administrada.

2.2.3.2 Ejercicio fisico en el paciente diabético

El tipo de ejercicio siempre recomendable en las personas con diabetes serd aquel
ejercicio de baja intensidad y larga duracién (ejercicio aer6bico) como podria ser andar, correr,
nadar, jugar al futbol o baloncesto. Siempre individualizando las caracteristicas del mismo a
cada tipo de persona, adaptando de igual modo la ingesta de alimentos, asi como, la dosis de

insulina.

2.2.3.3 Medidas de autocontrol

Un buen autocontrol nos garantiza que el paciente esta capacitado en conocimientos y
habilidades para llevar a cabo de forma individualizada las pautas de autocuidados cotidianos.
El equipo multidisciplinar encargado del tratamiento y educacion en diabetes debe garantizar

que la informacion recibida es homogénea y exacta.

2.2.3.4 Medicidn de niveles de glucosa en sangre (glucemia)

La mejor forma de identificar la glucemia es mediante una pequefia extraccion de sangre.
Generalmente mediante una pequefia gota por incision capilar en una yema del dedo. En primer
lugar se 58 lavaran bien las manos con agua y jabén, secando y pinchando sobre la yema del
dedo para extraer la gota de sangre. Hoy en dia existen dispositivos como los boligrafos con
aguja incorporada que minimizan el dolor a la hora de la extraccion. Tras conseguir la gota de
sangre lo acercaremos al dispositivo electronico de medicién de azucar (glucometro) e

interpretaremos y tomaremos las decisiones oportunas en funcion de las cifras dadas.

2.2.4 Situaciones de alarma.
2.2.4.1 Hipoglucemia

La hipoglucemia se produce cuando los niveles de azucar en sangre estan por debajo de
50 mg/dl. Puede estar causada por: empleo de demasiada insulina, haber comido menos o
haberse saltado alguna comida del dia, hacer mas actividad fisica de lo habitual o la ingesta de
alcohol. Los signos o sintomas que puede presentar la hipoglucemia son: sentir cansancio o

agotamiento, temblor, sudoracién o mareo.
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Para prevenir la hipoglucemia sera importante controles regulares de glucemia, ingesta
adecuada en cantidad y tiempo a lo largo del dia. Asi como preparar el ejercicio (dosis de

insulina, toma de hidratos de carbono) y evitar el alcohol.
2.2.4.2 Hiperglucemia:

En el caso de las hiperglucemias las razones causales mas frecuentes pueden ser: el
comer demasiado, una dieta rica en azucares, no hacer nada de ejercicio o hacer menos de lo
habitual, el olvido en alguna toma de un farmaco o la inyeccién de una dosis de insulina menor
de la indicada. También puede aumentar la glucemia durante el curso de alguna enfermedad

aguda o en periodos de mucho estrés.

Entre la sintomatologia mas comun de la hiperglucemia podemos encontrar: sentir la
boca seca, tener sed y orinar abundantemente, cansancio, vista borrosa o pérdida de peso
involuntaria. Con niveles altos de glucemia puede aparecer dolor de estdmago, nauseas incluso
vomitos. Los niveles altos de glucemia en el tiempo pueden acarrear dafos en la vista, rifiones,

pies, sistema nervioso y cardiovascular.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA
3.1 MARCO METODOLOGICO

El presente proyecto de investigacién propone una orientacion investigativa —

experimental pues es el que mejor se adapta a las necesidades del estudio.

Por otro lado se utilizara una metodologia cualitativa basado en la estructura de
desarrollo de tipo exploratoria y descriptiva orientada al proceso de establecer la comunicacion

y cuya realidad es dinamica por la capacidad de adaptacion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se pretende realizar es de tipo experimental y aplicada,

basada en la recopilacion de informacion y anélisis de los parametros de disefio.

Ademas es una investigacion de tipo practica ya que se realizara el disefio de una
plataforma de comunicacion en la se establecera una base de datos con la cual se permitira tener

seguimiento de casos individuales.

3.3 METODO INVESTIGATIVO EXPERIMENTAL

En este apartado de explicar el funcionamiento de la plataforma de comunicacion,
poniendo en prueba distintas caracteristicas con las que contara el sistema y que brinden
fiabilidad de datos.

A través de un método explicativo se dara a conocer cada uno de los acontecimientos
dentro de la plataforma de comunicacion y se identificara el actuar de cada una de las

tecnologias implicitas en el sistema.
34 POBLACIONY MUESTRA
3.4.1 Poblacion:

La poblacion es una parte fundamental para el disefio y dimensionamiento de la

plataforma de comunicacion, es por ello que se tomé como referencia la sala de area diabética
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del hospital basico del IESS sede Esmeraldas, que atiende alrededor de 25 pacientes diarios,

siendo equivalente a 600 pacientes mensuales aproximadamente.

La poblacion seré la cantidad de usuarios (pacientes) registrados en la base de datos y
en la cual se tendra los valores necesarios para poder tener un control efectivo de la diabetes

mellitus.

3.4.2 Muestra:

La muestra se obtendra de los usuarios registrados en la base de datos que tenga la
plataforma mediante un proceso aleatorio y la cantidad de datos dependera de los parametros

obligatorios que cada usuario brinde a la plataforma.

Los datos principales para un control efectivo de la diabetes mellitus son el nivel de
azlcar en la sangre y la presion arterial , pero cabe mencionar que se puede afadir otros como

edad , peso, estatura, indice de masa corporal, etc.

3.5 TECNICA

Programacion estructurada: esta técnica consiste en programar, comprobar el
funcionamiento de cada una de las etapas que consta el proyecto con la finalidad de mitigar

posibles fallos a futuro.

3.6 FUENTES DE RECOPILACION DE INFORMACION

Para el desarrollo de este trabajo se realizé una recopilacion de informacion investigativa

y experimental acerca de 10T y plataformas de comunicacion bajo este régimen.

Bajo investigacion se establecera como se va a realizar la comunicacion entre
dispositivos y se afinara su funcionamiento mediante pruebas simultaneas del sistema, con la
posibilidad de ponerlo en un entorno real, medico tratante y pacientes, para analizar su

comportamiento .

Los repositorios como base de datos consultada contienen a ScienceDirect, y IEEE con

una restriccion de publicacion que no exceda a 5 afos.
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3.7

INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Los instrumentos necesarios para lograr cumplir con los objetivos planteados en el

proyecto, son herramientas que desempefian un papel de apoyo dentro de un proceso, incluye
NGROK, JAVA SCRIPT, NOTEPAD, VISUAL STUDIO CODE, SPSS, entre otros.

3.8 Variables
Variable Concepto Indicadores Técnicas e
instrumentacion
Independiente La Acceso a Técnicas de
Disefio de comunicacion loT internet programacion
una plataforma de permite establecer Registro de Java script
comunicacion loT comunicaciones en usuario Visual Studio
para control de la tiempo real entre Publisher —
diabetes mellitus dispositivos subscriber
electronicos que Montaje del

tengan acceso a

servidor bajo el

internet protocolo MQTT
Disefo
Pagina web
Dependiente Instaurar Nivel de Tensiometro
Parametros caracteristicas de azucar en la sangre Balanza
de control de la almacenamiento para Presion Test rapido
diabetes mellitus llevar el control de arterial de nivel de azucar en
datos para analisis indice de la sangre.

estadisticos y control

de la enfermedad

masa corporal
Peso

Estatura
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3.9 Procedimiento de Investigacion
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Figura 9:

Estructura para el desarrollo del proyecto de investigacion.
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3.10 Disefio de la plataforma de comunicacién
3.10.1 Tecnologias usadas para el desarrollo de la plataforma

Para desarrollo web hay numerosas tecnologias que se pueden usar Yy, a veces, €s
complicado elegir mejor opcion para sus objetivos. Esto se debe a que existen diferentes formas,
desde paginas web convencionales hasta CRM "Customer Relationship Management™ (Gestion

de Relacion con los Clientes), paneles de administracion y softwares mas complejos.

3.10.1.1 Tecnologias frontend o del lado del cliente

En este tipo de tecnologias como lo muestra la figura 10, frontend se usa para la
creacion web mediante el desarrollo de interfaces de usuario y de las comunicaciones con el

servidor.

Dentro de la pagina web representa la facil interaccion del usuario para la obtencién de

informacioén.

FRONTEND

Bl @

Figura 10: Identificacion de frontend
Entre ellas podemos encontrar las siguientes:

3.10.1.1.1HTML

HTML es una de las tecnologias web fundamentales, que funciona como un lenguaje de
marcado, usado para la creacion y gestion de sitios web. Radica en un conjunto de codigos
cortos, que se catalogan como archivos de textos en las etiquetas; basicamente, HTML (ver
figura 11), sirve para referir el contenido de un sitio web, como la informacion estructurada de

parrafos, imagenes, etc.
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Figura 11: Lenguaje HTML

3.10.1.1.2 JavaScript
Es un lenguaje de programacion multiplataforma y se lo reconoce como se muestra en
la figura 12, sirve para dar una mayor interactividad y dinamismo a los sitios web. Entre sus

distintas funcionalidades tenemos:

e Animaciones como objetos
e Localizar errores en formularios,
e Cambiar elementos web de manera intuitiva,

e Crear cookies, etc.

JavaScript

Figura 12: Logo del lenguaje JavaScript

3.10.1.1.3CSS
CSS tiene una relacion muy fuerte con HTML. Dado que HTML es un lenguaje de
marcado (es decir, constituye la base de un sitio web) y CSS resalta el estilo (toda la parte

estética de un sitio web), ver figura 13 para identificar su logo.
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Figura 13: Logo del lenguaje CSS

3.10.1.1.4 Tecnologias backend o del lado del servidor

Las tecnologias backend son las que se encargan de los comportamientos de la web en
el servidor, donde se lleva a cabo todas las configuraciones e intercomunicaciones entre
distintos lenguajes de programacién, ver figura 14.

BACKEND

Figura 14: ldentificacion de Backend

Entre ellas:

3.10.1.1.5PHP
La peculiaridad principal de PHP es que maneja la comunicacion de un sitio web con
un servidor de datos. debido a este rasgo puede crear un contenido dinamico que accede a

trabajar con bases de datos como MySQL y con HTML.
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Php

Figura 15: Logo del lenguaje PHP

3.10.1.1.6 Python
Python , ademas de tener una gran cantidad de librerias, destaca por su sencillez y
potencia, ya que usa menos lineas de codigo que cualquier otro lenguaje de programacion para

cualquier aplicacion que se ejecute.

J

pgtHon”‘"

Figura 16: Logo del lenguaje Python

3.10.1.1.7 MySQL
Es un administrador de bases de datos y permite a los usuarios elegir el motor de
almacenamiento mas eficaz para cualquier tabla dada, ya que el programa es idoneo de utilizar

multiples métodos de almacenamiento para tablas individuales.

>G1L.

Figura 17: Logo del lenguaje MySQL
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3.10.1.1.8 Frameworks y librerias
Son una cadena de herramientas y librerias de codigo ya escrito que facilitan a los

desarrolladores las tareas cotidianas o de uso comun para evitar ejecutarlas desde cero.

3.10.1.1.9 Bootstrap
Es un framework CSS de codigo abierto que facilita y agilita el desarrollo web. Incluye
listas de disefio basadas en HTML y CSS con la que es posible cambiar tipografias, formularios,

botones, tablas, navegaciones, menus desplegables, etc.

Bootstrap

Figura 18: Logo de Bootstrap

3.11 Interfaz de inicio de la plataforma

En la pantalla de inicio de la plataforma (ver figura 19), se caracteriza por utilizar un
lenguaje abstracto a traves de una imagen representativa a comida saludable y un medidor de
glucosa con un valor del nivel de azlcar correcto. Con el Unico objetivo es que usuario mediante
su primera impresion entienda que el principal camino para tener un verdadero control sobre la

diabetes mellitus es la alimentacién saludable.
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Figura 19: Interfaz de Inicio de la plataforma

3.11.1 Menu principal

El mend principal de la plataforma estda compuesto de los siguientes items:

administrador, profesional, inicio, informacion, nutricion, datos preventivos e 10T

ADMINISTRADOR PROFESIONAL INICIO INFORMACION NUTRICION DATOS PREVENTIVOS loT

Figura 20: Men0 Principal de la plataforma

3.11.2 Administrador

Dentro de este item nos vamos a encontrar con todo lo necesario para ver los registros
de usuarios conectados a la base de datos, desde aqui se va a poder agregar, modificar y eliminar

registros.
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Login
Usuario
alexander

Contrasena :

Entrar al Administrador

Figura 21: Interfaz de ingreso al administrador de registros.

3.11.3 Profesional

Aqui se describe al médico tratante a breves rasgos, con el objetivo que el usuario gane

confianza en base a la experiencia del diabetdlogo y pueda seguir a carta cabal sus indicaciones.

DESCRIPCI

MI NOMBRE ES JHONNY

INGENIERO ELECTRONICO Y
. . 2

=

Figura 22: Interfaz de la seccién profesional

3.11.4 Inicio

Es la portada de la plataforma con una imagen alusiva al tema central

3.11.5 Informacidn

En este punto encontraremos informacion basica y especifica de la diabetes mellitus y

sus tipos.
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DIABETES MELLITUS

Figura 23:Interfaz de la seccion Informacion

3.11.6 Nutricion
Esta seccidén estd compuesta por dos partes importantes como dieta y métodos

preventivos.

Dieta: Constituye una serie de imagenes de facil entendimiento y se detalla una

alimentacion apropiada para sobre llevar de manera eficiente a la diabetes mellitus.

DIETA

Comidas ideales para la Diabetes

Figura 24: Interfaz de la seccidn dieta
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Figura 25: Contenido de la seccidn dieta

Meétodos preventivos: se compone de imagenes ilustrativas de formas para evitar la
proliferacion de la diabetes mellitus en la poblacion aplicable desde tempranas edades.

METODOS PREVENTIVOS

Forma de evitar la aparicion de la Diabetes

Figura 26: Interfaz de la seccién métodos preventivos
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3.11.7 Datos preventivos

Muévete

Haz por lo menos ‘é" tu peso

30 minutos de ., peso
efercicio CONTINUO ry :T&g&smw
al dia, por lo menos para reducir el
4veces por semana. ‘ « riesgo de disbetes.

Elige grasas
saludables

Aceite de oliva, palta, N
nueces y semillas
contienen acidos
grasos monoy @
poli-insaturados
qQue son més saludables.

el riesgo de diabetes
cardiovasculares.

Cuidate de los

Figura 27: Contenido de la seccién métodos preventivos

Se compone de una serie de valores especificos de facil entendimiento, en el cual el

usuario podra darse cuenta el estado en el que se encuentra su salud , relacionando los

datos medidos con los establecidos.

VDS PARBLA™

NIVELES DE GLUCOSA

DE COMER

2H DESPUES ANTES
DE COMER DE COMER

Figura 28: Contenido de la seccion datos preventivos
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3.12 Disefio loT

I RASPBERRY ||=>| OCR +TESSERRAT ||=>| SERVIDOR MQTT ||=>| HTTP |:>| VISUALIZACION

?

DISPOSITIVO
COMERCIAL

Figura 29: Diagrama de funcionamiento loT

En el diagrama mostrado en la figura 29, esta constituido por varios bloques en los cuales
se detallan la serie de pasos para el proceso de captacion de datos y se detallara cada uno de

ellos a continuacion:

Dispositivo Comercial: es el medidor de glucosa el cual funciona a base de sangre del
paciente y de un reactivo que se encuentra en la tirilla, siendo parte vital en el sistema porque

es quien brinda el dato.

Céamara: el modulo de cAmara trabaja en conjunto con la Rasberry pi para la captura de

datos.

OCR+ TESSERRACT: una vez capturada la imagen y a través del uso de Python
empleamos la herramienta OCR + TESSERRACT para realizar la conversion de imagen a texto

y poder ingresar a la etapa de envio.

Servidor MQTT: mediante esta etapa se va a receptar el resultado del OCR +

TESSERRACT vy se va a realizar el envid a la pagina web http.

HTPP: en esta etapa se recibira la respuesta del servidor MQTT vy se la registrara en la

base de datos para su posterior analisis.

Visualizacion: se comprende del uso de la base de datos con los valores de glucosa
capturado por el dispositivo implementa y poder general una grafica significativa en la cual el

usuario con un simple andlisis tengo al menos una idea clara de como se encuentra su salud.
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CAPITULO IV

4. Resultados

Luego de un determinado proceso de disefio, programacion y pruebas se obtiene una
plataforma de comunicacion para la diabetes mellitus, en la cual se compone de un dispositivo
de captacion de datos, método para visualizacion movil, una base de datos que es la parte

fundamental de la plataforma.

Cabe mencionar que a cada uno de los pacientes se le realizo el ingreso manual y a través
del dispositivo para evaluar su funcionamiento. Se realizaron 5 dias mediciones glucémicas en
horas de la mafiana antes de su dosis diaria de insulina y en la noche en horas previas a su
descanso para tener una idea clara de la reaccién de su cuerpo en cada uno los pacientes que
colaboraron con este proyecto. Como resultado obtendremos una gréafica en la cual se observara
la variacion en los niveles de glucosa, en la cual el médico tratante podra identificar el método

mas efectivo para contrarrestar alguna alteracion.

Para el andlisis del sistema se optd por puntualizar 3 casos muy particulares para

comprender la afectacion de esta enfermedad dentro del cuerpo humano.

Primer caso, paciente en el cual se encuentra en una etapa avanzada en la cual se
evidencia perdida de extremidad inferior y cruza un proceso de recuperacion, su alimentacion
no es adecuada llegando a momentos a consumir comidas altas en grasas, carbohidratos y

gaseosa.

Datos del paciente

Nombre: Carlos Castillo
Edad: 54 afios
Localidad: Esmeraldas

Centro de atencion: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS”

ID Nombre Edad Peso Presion Glucosa
15/01/2023 7:11:51 | Carlos Castillo | 54 87 kg 125/80 250
15/01/2023
21:29:55 Carlos Castillo | 54 87 kg 120/80 140
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16/01/2023 8:03:16 | Carlos Castillo | 54 87 kg 120/80 130
16/01/2023
20:17:09 Carlos Castillo | 54 87 kg 120/80 147
17/01/2023 6:49:46 | Carlos Castillo | 54 87 kg 130/80 117
17/01/2023
18:50:50 Carlos Castillo | 54 87 kg 120/80 300
18/01/2023 7:21:42 | Carlos Castillo | 54 87 kg 120/80 200
18/01/2023
19:36:11 Carlos Castillo | 54 87 kg 120/80 163
19/01/2023 8:37:59 | Carlos Castillo | 54 87 kg 120/80 113
19/01/2023
20:49:01 Carlos Castillo | 54 87 kg 120/80 127

< C @ 127.004/s

Nivel de Glucosa
E3EE B

Gréfica de Control de Ia Diabetes Mellitus

A
—

1608:03:16  2023-01-1620:17:09  2023-01-17 06:49:46  2023-01-17 18:50:50  2023-01-18 07:21:42  2023-01-18 19:36:1

Figura 30: Gréfica de la variacion de niveles de glucosa del paciente Carlos Castillo

En el Segundo caso, la paciente se encuentra en una edad avanzada pero gracias a sus

familiares cuenta con un control ordenado, tiene una alimentacion adecuada pero con

consumos deficientes proteinas.

Dentro de su control se realiza la toma del peso y presion arterial.
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Datos del paciente

Nombre: Zeneida Delgado
Edad: 82 afos
Localidad: Esmeraldas

Centro de atencion: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS”

ID Nombre Edad Peso Presion Glucosa
23/01/2023 7:31:35 | Zeneida Delgado |82 80 kg 125/80 170
23/01/2023

20:09:22 Zeneida Delgado | 82 80 kg 125/80 120
24/01/2023 7:15:56 | Zeneida Delgado |82 80 kg 130/70 160
24/01/2023

20:10:10 Zeneida Delgado | 82 80 kg 110/70 110
25/01/2023 8:25:15 | Zeneida Delgado |82 80 kg 110/70 100
25/01/2023

19:27:30 Zeneida Delgado | 82 80 kg 110/70 115
26/01/2023 7:34:07 | Zeneida Delgado |82 80 kg 110/70 90
26/01/2023

20:49:59 Zeneida Delgado | 82 80 kg 115/80 100
27/01/2023 7:46:48 | Zeneida Delgado |82 80 kg 120/80 85
27/01/2023

19:59:10 Zeneida Delgado | 82 80 kg 120/80 105




[E) CONTROLDE DEABETESMILLTL X <+

it

0
100 i
9

8 8

2023-01-2307:31:35  2023-01-23 20:09:22  2023-01-24 07:15:56  2023-01-24 20:10:10  2023-01-25 08:25:15  2023-01-25 19:27:30  2023-01-26 07:34:07

2023-01-26 20:49:59  2023-01-27 07:46:48  2023-01:27,19:3%:10

Figura 31: Gréfica de la variacion de niveles de glucosa de la paciente Zeneida Delgado

En el Tercer caso, la paciente es joven de una edad relativamente baja cuenta con un

buen control diabético, su dieta se basa en la ingesta de proteinas y vegetales.

Datos del paciente

Nombre: Carolina Benalcazar
Edad: 33 afios

Localidad: Esmeraldas

Centro de atencion: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS”

ID Nombre Edad Peso Presion Glucosa
30/01/2023 7:04:34 | Carolina Benalcazar | 33 57 kg 120/80 75
30/01/2023 21:15:09 | Carolina Benalcazar | 33 57 kg 120/80 90
31/01/2023 9:25:14 | Carolina Benalcézar | 33 57 kg 120/80 89
31/01/2023 21:00:23 | Carolina Benalcézar | 33 57 kg 120/80 95
01/02/2023 8:11:50 | Carolina Benalcazar | 33 57 kg 120/80 80
01/02/2023 22:12:37 | Carolina Benalcazar | 33 57 kg 120/80 101
02/02/2023 8:25:44 | Carolina Benalcézar | 33 57 kg 120/80 87
02/02/2023 19:40:56 | Carolina Benalcézar | 33 57 kg 120/80 130
03/02/2023 7:13:25 | Carolina Benalcazar | 33 57 kg 120/80 97
03/02/2023 20:47:48 | Carolina Benalcazar | 33 57 kg 120/80 84
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Grafica de Control de la Diabetes Mellitus
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Figura 32: Gréfica de la variacion de niveles de glucosa de la paciente Carolina Benalcazar

4.1 Efectividad del dispositivo en la captacion de datos

Datos del paciente
Nombre: Carlos Castillo
Edad: 54 afios
Localidad: Esmeraldas

Centro de atencion: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS”

Tabla 3: resultados medidos con el dispositivo Raspberry pi

Prodigy

AutoCode Raspberry Pi | Observaciones
250 25 falla en medicion
140 1 falla en medicion
130 13 falla en medicion
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147 147 medida correcta
117 117 medida correcta
300 300 Medida correcta
200 200 medida correcta
163 16 falla en medicién
113 113 medida correcta
127 127 medida correcta

Datos del paciente
Nombre: Zeneida Delgado
Edad: 82 afios

Localidad: Esmeraldas

Centro de atencion: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS”

Tabla 4: resultados medidos con el dispositivo Raspberry pi

Prodigy

AutoCode Raspberry Pi | Observaciones
170 falla en medicion
120 120 medida correcta
160 160 medida correcta
110 110 medida correcta
100 100 medida correcta
115 115 medida correcta
90 90 medida correcta
100 10 falla en medicion
85 8 falla en medicion
105 105 medida correcta
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Datos del paciente

Nombre: Carolina Benalcazar
Edad: 33 afios

Localidad: Esmeraldas

Centro de atencion: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “IESS”

Tabla 5: resultados medidos con el dispositivo Raspberry pi

Prodigy

AutoCode Raspberry Pi | Observaciones
75 75 medida correcta
90 90 medida correcta
89 8 falla en medicion
95 95 medida correcta
80 80 medida correcta
101 101 medida correcta
87 falla en medicion
130 130 medida correcta
97 97 medida correcta
84 84 medida correcta




4.2 Andlisis Estadistico.

4.2.1 Diagrama de Cajas Simple.

[ 36
300,00 *
1
250,00 o
o 20000 —T S
w
=]
(5]
3
[=]
o 15000
=
o
2z
£ 100,00
50,00
Jali} —_—
med glu com med glu iot
medidor de glucosa

Figura 33: Andlisis grafico del diagrama caja simple del comportamiento de la glucosa entre el

dispositivo comercial y el dispositivo implementado.

Segun el diagrama de cajas obtenido se observa que la disposicidn de los datos entre el
dispositivo comercial y el dispositivo implementado son dispersos, en vista que la dispersion
no es tan amplia podemos interpretar que el dispositivo esta falto de calibracion para que se

asemeje mas dispositivo comercial.

4.2.2 Comprobacion de Hipdtesis

Mediante la aplicacion del analisis estadistico de la prueba T, que es un método para
evaluar los promedios de uno o varios grupos para pruebas de hipotesis , podemos determinar
si existe una variacion significativa entre las medias. Este proceso se realizé comparando los

datos del dispositivo comercial y el dispositivo implementado.
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Prueba T

Estadisticas de grupo

Media de error

medidor de glucosa N Media Desv. estandar estandar
nivel de glucosa med glu com 30 1256667 927130
med glu iot 28 94,1786 12,29553

Figura 34: Resultado de la Prueba T.

A través de la figura 32, en la seccion de la media, podemos observar que posee un

valor mayor que el dispositivo implementado, eso significa que en un alto porcentaje sus datos

fueron maés certeros y que en el dispositivo implementado su tasa de error va a ser mayor

debido a las deficiencias de calibracion.

4.2.3 Prueba de hipotesis entre el dispositivo comercial y el dispositivo implementado

Para la prueba de hipotesis nos vamos a enfocar en la Hipotesis Nula (H,) en donde:

Ho:pe = 1y
H,y= Hipotesis Nula
1= Media dispositivo comercial

u;= Media dispositivo implementado

Y también existira un enfoque en la hipotesis alternativa (H;) en donde :

Hy:pe #
H;= Hipotesis Alternativa
1= Media dispositivo comercial

1;= Media dispositivo implementado
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Prueba de Levene de igualdad
de varianzas
F Sig
nivel de glucosa Se asumen varianzas 755 389

iguales

MNo se asumen varianzas
iguales

|

Figura 34: Prueba del p-valor a través de la comprobacion de hip6tesis nula e hipdtesis alternativa

La significancia aqui nos demuestra que es valor de 0.389 es mayor a 0.05 dando como
resultado probabilistico que a hipotesis nula Ho se acepta, es decir, los promedios de la glucosa
del dispositivo comercial son igual a los niveles de glucosa medidos por el dispositivo

implementado.

4.2.4 Diagrama de cajas en base a los pacientes medidos con el dispositivo 10T

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
VARODD003 N Porcentaje N Paorcentaje N Porcentaje
medidor de glucosa pac1 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
pac 2 9 100,0% 0 0,0% g 100,0%
pac 3 9 100,0% 0 0,0% g 100,0%

Figura 35: Resumen de procesamiento de Casos
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Figura 36: Diagrama de cajas simple de los valores medidos por el dispositivo implementado en los

diferentes casos de estudio.

A través del grafico del diagrama de caja simple que esta en funcién de los datos
obtenidos por el dispositivo implementado de los valores de glucosa nos encontramos con los

siguientes casos:

En el primer caso nos referimos al paciente Carlos Castillo, en el gréfico de él existe
una mayor dispersion de los datos porque €l se encuentra en una etapa avanzada de la

enfermedad y cuyos valores de glucosa son mas fluctuantes.

En el segundo caso nos referimos a la paciente Zeneida Delgado, en ella no existe
mucha variacion de valores en la toma de la glucosa por eso sus valores de dispersion son mas

cerrados.

En el tercer caso nos referimos a la paciente Carolina Benalcazar, es un caso similar al
segundo, en ella existe mucha menor variacion que el caso anterior en la toma de valores de

la glucosa por ende su dispersion es mas cerrada.

4.3 Calculo de la ANOVA

El anélisis de la ANOVA es aquella que nos ayuda a comparar las varianzas entre las

medias o el promedio de diferentes grupos de datos.
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4.3.1 Prueba de hipdtesis entre los pacientes de estudio.
Para la prueba de hipotesis nos vamos a enfocar en la Hipotesis Nula (H,) en donde:
Ho:rpy = ppz = 3
H,= Hipotesis Nula
;= Media paciente 1
1, = Media paciente 2
u;= Media paciente 3
Y también existira un enfoque en la hipotesis alternativa (H;) en donde :
Hytpy # pp # 13
H,= Hipdtesis Alternativa
1= Media paciente 1
u,= Media paciente 2

;= Media paciente 3

ANOVA
medidor de glucosa
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 2324096 2 1162,048 259 a4
Dentro de grupos 111968,011 25 4478,720
Total 114282107 27

Figura 37: Prueba del p-valor a través de la comprobacion de hip6tesis nula e hip6tesis alternativa

para cada caso de estudio.
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La significancia obtenida en este estudio muestra que el valor de 0.774 es mayor que

0.05, lo que indica que hay una alta probabilidad de aceptar la hipétesis nula (Ho). En otras

palabras, los promedios de glucosa obtenidos mediante el dispositivo implementado son

efectivos en los tres casos analizados.

4.3.2 Otros métodos para realizar la prueba del P-valor

Tamafios de efecto ANOVA™®

Estimacion de  Intervalo de confianza al 95%
puntos Inferior Superior
medidor de glucosa Eta cuadrado 020 ,000 163
Epsilon cuadrado -,058 -,080 ,085
Omega cuadrado efecto - 056 =077 082
fijo
Omega cuadrado efecto -027 -,037 043

aleatorio

Figura 38: Prueba del p-valor a través de los Tamafios del efecto de la Anova

En este grafico nos indica que para obtener un intervalo de confianza de alrededor del

95% mediante la comparativas de medias de los valores captados por el dispositivo

implementado debe ser mayor a (-1) en el limite inferior y menor a (+1) en el limite superior.

Descriptivos
medidor de glucosa

95% de intervalo de confianza
para la media

N Media Desv. estandar  Error estandar ~ Limite inferior  Limite superior Minimo Maximo
pac 1 10 105,9000 96,08960 30,38620 37,1616 1746384 1,00 300,00
pac 2 9 90,8889 50,33251 16,77750 52,1999 129,5779 8,00 160,00
pac 3 9  B44444 32,79143 10,93048 59,2387 108,6502 8,00 130,00
Total 28 941786 65,06182 12,29553 68,9502 119,4069 1,00 300,00

Figura 39: Prueba del p-valor mediante Descriptivos

A través de este grafico y en base al valor de la media obtenido, podemos ver que cada

vez que se acerca al paciente nimero 3, la cual posee la dieta y los factores de cuidados méas

saludables, los valores del nivel de glucosa bajan.
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Figura 40: Gréfico de las medias de los pacientes que participaron en el estudio.
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CAPITULOV

5. Conclusiones

Mediante el uso nuevas tecnologias inclusivas para fomentar la investigacion de
enfermedades y de la mano de las telecomunicaciones puntualizada se ha desarrollo la
plataforma de comunicacion 1oT para el control de la Diabetes Mellitus, permitiendo recabar
una base de datos de uno o varios pacientes con el fin de poder visualizar la evolucién de sus
niveles de glucosa y brindar un mejor control de la enfermedad a través de una gréfica facil de

entender para el usuario y el médico tratante.

A través del desarrollo de aplicaciones web en conjunto con el 10T se puede llevar un
mejor control de las enfermedades que necesitan ser monitoreadas constantemente ya que se
posee los recursos de vinculacion con los teléfonos inteligentes para el despliegue de
informacion preventiva y correctiva a través del disefio de plataformas como lo describe este

proyecto.
5.1 Recomendaciones

Antes de iniciar con cualquier tipo de disefio web se debe tener una estructura bien
identificada en conjunto de la funcionalidad que desea obtener, tomando en cuenta los niveles
de seguridad que algunas librerias nos podrian ofrecer con muchas facilidades en el &ambito de

la programacion.

Realizar una correcta calibracion del médulo de cdmara al momento de realzar la
captura del valor del dispositivo comercial para medir los niveles de glucosa, para evitar la

pérdida de datos por desenfoque.

Tener cuidado en la fase de programacion debido a que un término mal ingresado , es
posible tener comportamientos errneos dentro de la plataforma, pudiendo tener
consecuencias directas para el usuario y en este caso en particular las consecuencias pueden

Ser graves.
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6. ANEXOS

6.1 CODIGOS USADOS PARA EL DISENO DE LA INTERFAZ DE LA
PLATAFORMA DE COMUNICACION

Anexo 1: Templates de la seccion de Inicio

Cabecera.php

<IDOCTYPE html>
<html lang="en">
<head>
<meta charset="UTF-8">
<meta http-equiv="X-UA-Compatible" content="1E=edge">
<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1.0">
<title>CONTROL DE DEABETES MILLITUS</title>

<link rel="stylesheet" href="./css/bootstrap.min.css" />

</head>
<body>
<nav class="navbar navbar-expand-lg navbar-dark bg-primary">

<ul class="nav navbar-nav'>

<li class="nav-item active">
<a class="nav-link™ href="administrador/index.php">ADMINISTRADOR <span
class="sr-only"></span></a>

</li>
<li class="nav-item">

<a class="nav-link™ href="presentacion.php">PROFESIONAL</a>

</li>
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<li class="nav-item">
<a class="nav-link" href="index.php">INICIO</a>

</li>

<li class="nav-item">
<a class="nav-link" href="informacion.php">INFORMACION</a>

</li>

<li class="nav-item">
<a class="nav-link" href="nutricion.php">NUTRICION</a>

</li>
<li class="nav-item">
<a class="nav-link" href="datos_preventivos.php">DATOS PREVENTIVOS</a>
</li>
<li class="nav-item">

<a class="nav-link" href="#">loT</a>

</li>

</ul>

</nav>

<div class="container">

<br/>

<div class="row">

Pie.php
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</div>

</div>

</body>
</html>

Anexo 2: Codigo del menu principal

Index o inicio.php

<?php include("template/cabecera.php”); 7>

<div class="jumbotron">

<h1l class="display-3" ></h1>

<p class="lead"></p>

<hr class="my-2">

<link rel="stylesheet" type="text/css" href="estilos_presentacion.css">
</p>

<p></p>

</div>

<?php include("template/pie.php™); 7>

estilos_presentacion.css
body{
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margin: 0;

padding: O;

background: url(imagenes/6.png);
background-size: cover;
background-position: center center;
background-repeat: no-repeat;
background-attachment: fixed,
font-family: sans-serif;

Seccion Informacién .php

<?php include("template/cabecera.php"); 7>
<div class="jumbotron">

<h1 class="display-1"><b>DIABETES MELLITUS</b></h1>

<p class="lead">La diabetes mellitus (DM) es una alteracion metabolica, cronica, no
transmisible y de etiologia multifactorial caracterizada por la presencia de hiperglucemia
crénica que se acompafia en mayor o menor medida de cambios en el metabolismo de los
hidratos de carbono, proteinas y lipidos. Aunque al comienzo la etiologia de la DM puede ser
muy numerosos, son comunes las alteraciones en la secrecion o sensibilidad a la accion de la
insulina. </p>

<hr class="my-2">

</p>

<img width="600" src="imagenes/diabetes-escrita-en-el-azlcar-81116084.jpg">

</p>

</p>

<h2 class="display-6"><b>TIPOS DE DIABETES MELLITUS</b></h2>

<p><b> Diabetes mellitus tipo 1:</b> se debe a la destruccion de células beta y

generalmente se relaciona un déficit absoluto de insulina. </p>

</p>
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<p><b>Diabetes mellitus tipo 2:</b> es secundaria a un defecto progresivo en la
secrecion de insulina, sobre una base de insulinoresistencia. </p>
</p>
<p><b> Diabetes gestacional:</b> se denomina asi al estado de diabetes diagnosticado
durante el segundo o tercer trimestre del embarazo, en mujeres que previamente (antes de la
gestacion) no presentaban diabetes. </p>
</div>

<?php include("template/pie.php"); 7>

Seccion Nutricion.php

<?php include("template/cabecera.php™); 7>

<link rel="stylesheet" type="text/css" href="estilos_nutricion.css">

<div class="col-md-4">
<div class="card">
<img class="card-img-top" src="imagenes/8.jpg" alt="">
<div class="card-body">
<h4 class="card-title">DIETA</h4>
<p class="card-text">Comidas ideales para la Diabetes</p>
<a name=""id="" class="btn btn-primary" href="dieta.php" role="button">Ver
Mas</a>
</div>
</div>
</div>
</p>
<div class="col-md-4">
<div class="card">
<img class="card-img-top" src="imagenes/diabetes-65002420.jpg" alt="">
<div class="card-body">
<h4 class="card-title">METODOS PREVENTIVOS</h4>



<p class="card-text">Forma de evitar la aparicion de la Diabetes</p>

<a name=""id="" class="btn btn-primary" href="metodo_preventivo.php"
role="button">Ver Més</a>
</div>
</div>
</div>

<?php include(*"template/pie.php™); 7>

estilos_nutricion.ccs
body{
margin: 0;
padding: O;
background: url(imagenes/Blog-Aucal-2019-10-28T104203.413-820x410.jpg);
background-size: cover;
background-position: center center;
background-repeat: no-repeat;
background-attachment: fixed,

font-family: sans-serif;

Seccion Nutricion/Dieta.php

<?php include("template/cabecera.php"); 7>
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="estilos_dieta.css">

<div class="jumbotron">

<h1 class="display-3" style="color: red;"><b>TABLAS ALIMENTICIAS PARA

PERSONAS DIABETICAS</b></h1>
<p class="lead" ></p>
<hr class="my-2">
<img width="1200" src="imagenes/21.png">
</p>
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</p>
</p>
<img width="1200" src="imagenes/23.jpg">
<p>
</p>
</p>
<a name=""id="" class="btn btn-primary" href="nutricion.php”
role="button">REGRESAR</a>
</div>

<?php include("template/pie.php"); 7>

Estilos_dieta.ccs

body{
margin: 0;
padding: O;
background: url(imagenes/diabetes-23035627.jpg);
background-size: cover;
background-position: center center;
background-repeat: no-repeat;
background-attachment: fixed,
font-family: sans-serif;

Seccion Nutricion/Metodo Preventivos.php

<?php include("template/cabecera.php"); 7>
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="estilos_prevencion.css">

<div class="jumbotron">

<h1 class="display-3" ><b>METODOS PARA PREVENIR LA DIABETES</b></h1>

<p class="lead" ></p>
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<hr class="my-2">

<img width="1000" src="imagenes/24.jpg">
</p>

</p>

</p>

<img width="1000" src="imagenes/25.jpg">
<p>

</p>
</p>

<a name=""
role="button">REGRESAR</a>

</div>

id="" class="btn btn-primary" href="nutricion.php"

<?php include("template/pie.php"); 7>

Estilos_prevencion.css

body{
margin: 0;
padding: O;
background: url(imagenes/diabetes-65002420.jpg);
background-size: cover;
background-position: center center;
background-repeat: no-repeat;
background-attachment: fixed,

font-family: sans-serif;

Seccion datos Preventivos.php

<?php include("template/cabecera.php™); 7>
<link rel="stylesheet" type="text/css" href="estilos_datos_preventivos.css">

<div class="jumbotron">
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<h1 class="display-3" style="color: white;"><b>DATOS PREVENTIVOS PARA LA
DIABETES MELLITUS</b></h1>

<p class="lead" ></p>

<hr class="my-2">

<img width="1000" src="imagenes/30.jpg">

</p>

</p>

</p>

<img width="1000" src="imagenes/31.png">

<p>

</p>

</p>

<img width="800" src="imagenes/32.jfif">
</div>

<?php include(*"template/pie.php™); 7>

Anexo 3: Administrador

Seccion Administrador/inicio.php

<?php include(‘template/cabecera.php’);?>

<div class="col-md-12">
<div class="jumbotron">
<h1 class="display-3">Bienvenido <?php echo $nombreUsuario; ?></h1>
<p class="lead">ADMINISTRADOR DE REGISTRO DE PACIENTES</p>

<hr class="my-2">

80



<p class="lead">
<a class="btn btn-primary btn-Ig" href="seccion/registro.php™
role="button">ADMINISTRAR REGISTRO</a>
</p>
</div>

</div>

<?php include(‘template/pie.php’);?>

Seccion template/cabecera.php

<?php

session_start();

if(tisset($_SESSIONJ'usuario])){
header("Location:../index.php™);

Jelse{

if($_SESSION['usuario’]=="0k"){
$nombreUsuario=$_SESSION["nombreUsuario"];

7>

<!doctype html>
<html lang="en">
<head>
<title>Title</title>

<I-- Required meta tags -->
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<meta charset="utf-8">

<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1, shrink-to-fit=no">

<I-- Bootstrap CSS -->
<link rel="stylesheet"
href="https://stackpath.bootstrapcdn.com/bootstrap/4.3.1/css/bootstrap.min.css"
integrity="sha384-
ggOyR0iIXCbMQv3Xipma34MD+dH/1fQ784/j6cY/iJTQUOhcWr7x9JvoRXT2MZW1T"
crossorigin="anonymous">
</head>

<body>

<?php $url="http://".$_SERVER['HTTP_HOST."/sitioweb" ?>
<nav class="navbar navbar-expand navbar-light bg-light">
<div class="nav navbar-nav">
<a class="nav-item nav-link active™ href="#">Administrador del sitio web <span
class="sr-only">(current)</span></a>
<a class="nav-item nav-link™ href="<?php echo
$url;?>/administrador/inicio.php™>inicio</a>
<a class="nav-item nav-link™ href="<?php echo
$url;?>/administrador/seccion/cerrar.php™>cerrar sesion</a>
<a class="nav-item nav-link™ href="<?php echo
$url;?>/administrador/seccion/registro.php™>registro</a>
<a class="nav-item nav-link" href="<?php echo $url;?>">Ver sitio web</a>
</div>
</nav>
<div class="container">
<br/><br/>

<div class="row'">

Seccion template/pie.php
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</div>

</div>

</body>

</html>

Seccion index.php

<?php

session_start();

if($_POST){
if(($_POST['usuario’]=="alexander")&&($_POST['contrasefia]=="tenorio")){

$ SESSION['usuario']="ok";
$_SESSION['nombreUsuario’]="alexander";

header(‘Location: inicio.php’);

Yelse{

$mensaje="Error: El Usuario o la Contrasefia son incorrectos";

7>
<!doctype html>

<html lang="en">



<head>
<title>Title</title>
<!-- Required meta tags -->

<meta charset="utf-8">

<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1, shrink-to-fit=no">

<!I-- Bootstrap CSS -->
<link rel="stylesheet"

href="https://stackpath.bootstrapcdn.com/bootstrap/4.3.1/css/bootstrap.min.css"

integrity="sha384-

ggOyR0OiIXCbMQv3Xipma34MD+dH/1fQ784/j6¢cY/iIJTQUOhcWr7x9JvoRXT2MZw1T"

crossorigin="anonymous">

</head>

<body>

<div class="container">

<div class="row'">

<div class="col-md-4">

</div>

<div class="col-md-4">

<br/><br/><br/>
<div class="card">
<div class="card-header">
Login
</div>
<div class="card-body">
<?php if(isset($mensaje)){?>

84



<div class="alert alert-danger" role="alert">
<?php echo $mensaje; ?>
</div>
<?php } 7>
<form method="POST" >

<div class = "form-group™>

<label for="examplelnputEmaill">Usuario</label>

<input type="text" class="form-control" name="usuario" placeholder="Escribe
tu Usuario">

<small id="emailHelp" class="form-text text-muted"></small>

</div>

<div class="form-group">

<label for="examplelnputPassword1">Contrasefia :</label>

<input type="password" class="form-control" name="contrasefia"
placeholder="Escribe tu Contrasefia">

</div>

<button type="submit" class="btn btn-primary">Entrar al

Administrador</button>

</form>

</div>

</div>

</div>
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</div>

</div>

</body>

</html>

Seccién Registro

<?php include("../template/cabecera.php™);?>

<?php

$hoy = date("Y-m-d H:i:s");
$txtID=(isset($_POST['txtID']))?($_POST['txtIDT):"";
$txtNombre=(isset($_POST['txtNombre'))?$_POST['txtNombreT:"";
$txtEdad=(isset($_POST['txtEdad]))?$_POST[txtEdad]:"";
$txtPeso=(isset($_POST['txtPes0))?$_POST['txtPeso]:"";
$txtPresion=(isset($_POST['txtPresion]))?$_POST['txtPresion]:"";
$txtGlucosa=(isset($_POST['txtGlucosa))?$_POST['txtGlucosa]:"";
$txtimagen=(isset($_FILES['txtimagen‘]['name))?$_FILES['txtimagen['name]:"";
$accion=(isset($_POST[‘accion))?$_POST[‘accion]:"";

include("../config/bd.php");
switch($accion){

case"Agregar":

//INSERT INTO ‘registro” ('ID", 'Nombre", "Edad’, "Peso’, "Presion’, "Glucosa’,
“Imagen’) VALUES (", 'registro de php', ", ", ", ", 'imagen jpg");
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$sentenciaSQL= $conexion->prepare("INSERT INTO registro (ID, Nombre, Edad,
Peso, Presion, Glucosa, Imagen) VALUES (:ID, :Nombre, :Edad, :Peso, :Presion, :Glucosa,
:Imagen);");

$sentenciaSQL->bindParam(':1D',$txtID);

$sentenciaSQL->bindParam(‘:Nombre',$txtNombre);

$sentenciaSQL->bindParam(":Edad’,$txtEdad);

$sentenciaSQL->bhindParam(':Peso’,$txtPeso);

$sentenciaSQL->bindParam(':Presion’,$txtPresion);

$sentenciaSQL->bindParam(":Glucosa',$txtGlucosa);

$fecha=new DateTime();
$nombreArchivo=($txtimagen!="")?$fecha-
>getTimestamp()."_".$_FILES["txtimagen"]["name"]:"imagen.jpg";
$tmplmagen=$_FILES["txtImagen"]["tmp_name"];
if($tmplmagen!=""){
move_uploaded_file($tmplmagen,”../../imagenes/".$nombreArchivo);

$sentenciaSQL->bindParam(':Imagen’,$txtImagen);

$sentenciaSQL->execute();

header(*'Location:registro.php");
break;

case"Modificar":

$sentenciaSQL= $conexion->prepare("UPDATE registro SET Nombre=:Nombre,
Edad=:Edad, Peso=:Peso, Presion=:Presion, Glucosa=:Glucosa WHERE ID=:1D");

$sentenciaSQL->bindParam(':Nombre',$txtNombre);

$sentenciaSQL->bindParam(':Edad’,$txtEdad);

$sentenciaSQL->bindParam(':Peso’,$txtPeso);



$sentenciaSQL->bindParam(':Presion’,$txtPresion);
$sentenciaSQL->bindParam(":Glucosa’,$txtGlucosa);
$sentenciaSQL->bindParam(’:1D',$txtID);
$sentenciaSQL->execute();

if ($txtimagen!="") {

$fecha=new DateTime();

$nombreArchivo=($txtimagen!="")?$fecha-
>getTimestamp()."_".$_FILES["txtimagen"]["name"]:"imagen.jpg™;

$tmplmagen=$_FILES["txtImagen"]["tmp_name"];

move_uploaded_file($tmplmagen,"../../imagenes/".$nombreArchivo);

$sentenciaSQL= $conexion->prepare("SELECT Imagen FROM registro WHERE
ID=:1D");

$sentenciaSQL->bindParam(':1D',$txtID);

$sentenciaSQL->execute();

Slibro=$sentenciaSQL->fetch(PDO::FETCH_LAZY);

if (isset($libro["Imagen”]) && ($libro["Imagen™]!="imagen.jpg") ) {
if (file_exists("../../imagenes/".$libro["Imagen"])) {
unlink("../../limagenes/" $libro["Imagen"]);

$sentenciaSQL= $conexion->prepare("UPDATE registro SET Imagen=:Imagen
WHERE ID=:1D");

$sentenciaSQL->bindParam(':Imagen’,$nombreArchivo);

$sentenciaSQL->bindParam(':1D',$txtID);

$sentenciaSQL->execute();
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break;

case"Cancelar":
header("Location:registro.php™);
break;

case"Seleccionar":

$sentenciaSQL= $conexion->prepare("SELECT * FROM registro WHERE ID=:1D");
$sentenciaSQL->bindParam(':ID',$txtID);

$sentenciaSQL->execute();

$libro=$sentenciaSQL->fetch(PDO::FETCH_LAZY);

$txtNombre=$libro['Nombre;
$txtEdad=$libro['Edad;
$txtPeso=$libro['Peso’];
$txtPresion=3$libro['Presion;
$txtGlucosa=$libro['Glucosa’;

$txtimagen=$libro['Imagen’;

break;

case"Borrar':

$sentenciaSQL= $conexion->prepare("SELECT Imagen FROM registro WHERE
ID=:1D");

$sentenciaSQL->bindParam(':1D',$txtID);

$sentenciaSQL->execute();

$libro=$sentenciaSQL->fetch(PDO::FETCH_LAZY);
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if (isset($libro["Imagen"]) && ($libro["Imagen"]!="imagen.jpg") ) {
if (file_exists("../../imagenes/".$libro["Imagen"])) {
unlink("../../imagenes/".$libro["Imagen"]);

}
$sentenciaSQL= $conexion->prepare("DELETE FROM registro WHERE ID=:1D");

$sentenciaSQL->bindParam(:1D',$txtID);

$sentenciaSQL->execute();

header(""Location:registro.php™);
break;
}
$sentenciaSQL= $conexion->prepare("SELECT * FROM registro™);
$sentenciaSQL->execute();
$listaregistro=%sentenciaSQL->fetchAll(PDO::FETCH_ASSOC);
7>
<div class="col-md-5">
<div class="card">
<div class="card-header">
Registro de Datos
</div>

<div class="card-body">

</div>
<form method="POST" enctype="multipart/form-data">
<div class = "form-group">
<label for="txtID">ID :</label>
<input type="text" class="form-control" value="<?php echo $hoy ; ?>"
name="txtID" id="txtID" placeholder="">

</div>
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<div class = "form-group™>

<label for="txtNombre">Nombre :</label>

<input type="text" required class="form-control" value="<?php echo $txtNombre;
?>" name="txtNombre" id="txtNombre" placeholder="Nombre">

</div>

<div class = "form-group™>

<label for="txtEdad">Edad :</label>

<input type="text" required class="form-control" value="<?php echo $txtEdad; ?>"
name="txtEdad" id="txtEdad" placeholder="Edad">

</div>

<div class = "form-group™>

<label for="txtPeso">Peso :</label>

<input type="text" required class="form-control" value="<?php echo $txtPeso; ?>"
name="txtPeso" id="txtPeso" placeholder="Peso">

</div>

<div class = "form-group™>

<label for="txtPresion">Presion Arterial :</label>

<input type="text" required class="form-control" value="<?php echo $txtPresion;
?>" name="txtPresion" id="txtPresion" placeholder="Presion Arterial">

</div>

<div class = "form-group">

<label for="txtGlucosa">Nivel de Glucosa :</label>

<input type="text" required class="form-control" value="<?php echo $txtGlucosa;
?>" name="txtGlucosa" id="txtGlucosa" placeholder="Nivel de Glucosa">

</div>

<div class = "form-group">

<label for="txtImagen">Imagen :</label>

<br/>

<?php if($txtimagen!=""){ ?>

<img class="img-thumbnail rounded" src="../../imagenes/<?php echo

$txtimagen; ?>" width="100" alt="" srcset="">
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<?php } ?>

<input type="file" class="form-control” name="txtImagen" id="txtImagen"
placeholder="Imagen">

</div>

<div class="btn-group" role="group" aria-label="">
<button type="submit" name="accion" <?php echo
($accion=="Seleccionar")?"disabled":"";?> value="Agregar" class="btn btn-
success">Agregar</button>
<button type="submit" name="accion" <?php echo
($accion!="Seleccionar")?"disabled":"";?> value="Modificar" class="btn btn-
warning">Modificar</button>
<button type="submit" name="accion" <?php echo
($accion!="Seleccionar")?"disabled":"";?> value="Cancelar" class="btn btn-
info">Cancelar</button>
</div>
</form>
</div>
</div>
</div>
</br></br></br>
<div class="col-md-7">
<table class="table table-bordered">
<thead>
<tr>
<th>ID</th>
<th>Nombre</th>
<th>Edad</th>
<th>Peso</th>

<th>Presion Arterial</th>
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<th>Nivel de Glucosa</th>
<th>Imagen</th>
<th>Acciones</th>
</tr>
</thead>
<tbody>

<?php foreach($listaregistro as $libro) {?>
<tr>
<td><?php echo $libro['ID"; ?></td>
<td><?php echo $libro['Nombre'; ?></td>
<td><?php echo $libro['Edad]; ?></td>
<td><?php echo $libro['Peso’]; ?></td>
<td><?php echo $libro['Presion]; ?></td>
<td><?php echo $libro['Glucosa’; ?></td>
<td>
<img class="img-thumbnail rounded" src=
$libro['Imagen’]; ?>" width="100" alt=""" srcset=""
</td>

<td>

<form method="post">

"..l../imagenes/<?php echo

<input type="text" name="txtID" value="<?php echo $libro['ID"]; ?>">

<input button type="submit" name="accion" value=

primary"/>

<input button type="submit" name="accion" value=

danger"/>

</form>

"Seleccionar" class="btn bnt-

"Borrar" class="btn bnt-
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</td>
</tr>
<?php }2>
</tbody>

</table>

</div>

<?php include("../template/pie.php");?>

Anexo 4: base de datos

<?php

$host="localhost";
$hd="sitio";
$usuario="root";

$contrasefia=""";

try {
$conexion=new PDO("mysql:host=$host;dbname=$bd" ,$usuario,$contrasefia );

catch ( Exception $ex) {

echo $ex->getMessage();
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7>

Anexo 5: Servidor web.

try:
from BaseHTTPServer import BaseHT TPRequestHandler,HTTPServer
except:
from http.server import BaseHT TPRequestHandler,HT TPServer
from os import curdir, sep
try:
from urlparse import urlparse
from urlparse import urlparse, parse_gs
except:

from urllib.parse import urlparse, parse_gs

import 0s

port = int(os.environ.get("PORT", 5000))
PORT_NUMBER = port

#This class will handles any incoming request from
#the browser

class myHandler(BaseHT TPRequestHandler):

#Handler for the GET requests
def do_GET(self):
path=self.path
print(self.path)
if self.path=="/": #127.0.0.1:5000/
self.path="/index.html|" #127.0.0.1:5000/index.html
try:
#Check the file extension required and



#set the right mime type

sendReply = False

if self.path.endswith(".html"):
mimetype="text/ntml’
sendReply = True

if self.path.endswith(".jpg"):
mimetype="image/jpg’
sendReply = True

if self.path.endswith(".gif"):
mimetype="image/qif'
sendReply = True

if self.path.endswith(".js"):
mimetype="application/javascript’
sendReply = True

if self.path.endswith(".css"):
mimetype="text/css'
sendReply = True

if sendReply == True:
#Open the static file requested and send it
#f = open(curdir + sep + self.path,'r')
self.send_response(200)
self.send_header(‘Content-type’,mimetype)
self.end_headers()

try:
self.wfile.write('Estas Conectado’)

except:

self.wfile.write(bytes('Estas Conectado’, 'UTF-8'))
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return

except IOError:
self.send_error(404,'File Not Found: %s' % self.path)

try:
#Create a web server and define the handler to manage the
#incoming request
server = HTTPServer(('0.0.0.0', '5000"), myHandler)
print (‘Started httpserver on port ', PORT_NUMBER)

#Wait forever for incoming htto requests

server.serve_forever()

except Keyboardinterrupt:
print (*C received, shutting down the web server’)

server.socket.close()

Anexo 6: Protocolo MQTT

import passw
import paho.mqtt.client as mqtt
import os, urlparse
import cv2
import pytesseract

from pytesseract import Output

def accion (msg):

cap = cv2.VideoCapture(0)
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cap.set(cv2.CAP_PROP_BUFFERSIZE, 1)

while True:

ret, frame = cap.read()

d = pytesseract.image_to_data(frame, output_type=Output.DICT)
n_boxes = len(d['text])
for i in range(n_boxes):
if int(d['conf[i]) > 60:
(text, x, y, w, h) = (d['text][i], d['left'][i], d['top[i], d['width][i],
d['height'][i])
if text and text.strip()!=""
frame = cv2.rectangle(frame, (X, y), (x + w, y + h), (0, 255, 0), 2)
frame = cv2.putText(frame, text, (X, y - 10),
cv2.FONT_HERSHEY_SIMPLEX, 1.0, (0, 0, 255), 3)

cv2.imshow(‘frame’, frame)
iIf cv2.waitKey(1) & OXFF == ord('q’):

break

cap.release()
cv2.destroyAllWindows()

# Define event callbacks

def publish(msg):
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print (msg)
maqttc.publish(topic, msg)

def on_connect(client, userdata, flags, rc):

print("rc: " + str(rc))

def on_message(client, obj, msg):

#print(str(msg.payload));

accion(str(msg.payload))

def on_publish(client, obj, mid):
#print("mid: " + str(mid))

pass

def on_subscribe(client, obj, mid, granted_qos):

print("Subscribed: " + str(mid) + " " + str(granted_qos))

def on_log(client, obj, level, string):

print(string)

mqttc = mqtt.Client()

# Assign event callbacks
mqttc.on_message = on_message
mqttc.on_connect = on_connect
mqttc.on_publish = on_publish

maqttc.on_subscribe = on_subscribe

# Uncomment to enable debug messages
#maqttc.on_log = on_log
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# Connect

mqttc.username_pw_set(passw.user, passw.psw)
mqttc.connect(passw.server, passw.port)
topic="test'

# Start subscribe, with QoS level 0
maqttc.subscribe("'led"”, 0)

# Publish a message
maqttc.publish(topic, 'test’)
#maqttc.publish(topic,topic)
# Continue the network loop, exit when an error occurs
rc=0
import time
i=0
while rc == 0:
time.sleep(2)
i=i+1
maqttc.publish(topic, 'p="+str(i))
rc= mqttc.loop()

print("rc: " + str(rc))

Anexo 7: Captacion de datos.

Raspberry Pi 3 B+
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2.4/5GHz 802.11.b/g/n/ac . . -
[WiFi y, Bluetooth 4.2, BLE ] [ 40-pin GRIQ ] AXUSEZ0

10 |[[Cortex-A53 1.4GHz |auesl L
64-bit A 2

9 [ Puerto display

Entrada

5V/2.5A

- ~
8| alimentacion USB [
3 J

[ Puerto Ethernet ]

Puerto para camara
MIPI CSI

] @[ Salida audio ]

Caracteristicas

Figura 41: componentes de una raspberry pi 3 b+

CARACTERISTICAS

RASPBERRY PI 3 MODEL
B

RASPBERRY PI 3 MODEL
B+

PROCESADOR

Broadcom BCM2837, Cortex-
A53 (ARMV8) 64-bit SoC

Broadcom BCM2837B0,
Cortex-A53 (ARMv8) 64-bit
SoC

FRECUENCIA DE
RELOJ

1,2 GHz

1,4 GHz

GPU VideoCore IV 400 MHz

MEMORIA 1GB LPDDR2 SDRAM 1GB LPDDR2 SDRAM
CONECTIVIDAD 2.4GHz 2.4GHz / 5GHz
INALAMBRICA IEEE 802.11.b/g/n IEEE 802.11.b/g/n/ac

Bluetooth 4.1

Bluetooth 4.2, BLE

CONECTIVIDAD DE
RED

Fast Ethernet 10/100 Gbps

Gigabit Ethernet over USB 2.0

(300 Mbps de maximo tedrico)
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PUERTOS

GPIO 40 pines

HDMI

4 x USB 2.0

CSI (camara Raspberry Pi)
DSI (pantalla tacil)

Toma auriculares / video
compuesto

Micro SD

Micro USB (alimentacidn)

GPIO 40 pines

HDMI

4 x USB 2.0

CSI (camara Raspberry Pi)
DSl (pantalla tacil)

Toma auriculares / video
compuesto

Micro SD

Micro USB (alimentacion)

Power-over-Ethernet (PoE)

Prodigy AutoCode Sistema para el Monitoreo de Glucosa

Caracteristicas

= % PRODIGY
L AutoCode

Bood Ghucoge Morkiring Systers

NO CODING

Figura 41: Equipo de prueba rapida de glucosa

Habla en 4 idiomas: Inglés, espafiol, frances y arabe

Almacena 450 resultados de pruebas con fecha y hora
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e Aprobado para pruebas en lugares alternativos (AST)( Alternative Site Testing)

e Puerto USB estandar para descargar facilmente los resultados de las pruebas

e Prodigy AutoCode® no requiere codificacion; simplemente inserte la tira
reactiva en el puerto para tiras

e Prodigy AutoCode® se enciende automaticamente.

e Tiene una memoria de 450 pruebas con fecha y hora, y proporciona promedios
de 7, 14 y 28 dias.

ANEXO 8: PORTABILIDAD.

10:00 | 20.9kB/s ¢ © = B il .l @4
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Figura 42: Funcionalidad de la Portabilidad
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Figura 43: Funcionalidad de la Portabilidad
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Grafica de Control de la Diabetes
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Figura 44: Funcionalidad de la Portabilidad
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